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Vorrede. 


Im  Jahre  1897  erschien  der  letzte  Band  unserer  Topographischen  Ana- 
tomie des  Pferdes;  mit  ihm  umfaßt  dieses  Werk  drei  Bände  mit 
974  Seiten  und  215  Abbildungen.  Es  war  in  erster  Linie  für  Praktiker 
bestimmt,  während  es  für  die  Studierenden  weniger  in  Frage  kommen 
konnte ; dazu  war  es  zu  ausführlich  und  der  Preis  infolgedessen  auch  ein 
für  Studenten  zu  hoher ; es  war  zur  Zeit  seines  Erscheinens  auch  kaum  mit 
dem  Gebrauche  des  Werkes  durch  Studenten  zu  rechnen,  weil  zu  dieser 
Zeit  wohl  an  keiner  Tierärztlichen  Hochschule  die  topographische  Anatomie 
des  Pferdes  in  besonderen  Vorlesungen  gelehrt  wurde.  Dies  ist  im  Laufe 
der  Zeit  anders  geworden.  An  den  meisten,  wenn  nicht  an  allen  Tierärzt- 
lichen Hochschulen  ist  die  Topographische  Anatomie  Gegenstand  besonderer 
Vorlesungen  geworden;  in  die  neue  Prüfungsvorschrift  für  Tierärzte  ist  sie 
sogar  als  besonderes  Prüfungsfach  aufgenommen  worden.  Damit  ist  vor 
allem  das  Bedürfnis  der  Studierenden  nach  einem  kürzer  gefaßten  Werke 
über  die  Topographische  Anatomie  des  Pferdes  j.,  in  den  Vordergrund  ge- 
treten. Wir  haben  uns  deshalb  entschlossen,  ein  solches  Werk  zur  Ergänzung 
unseres  ersten  großen  Werkel  zü  bearbeiten  und  haben  das  neue  Werk 
„Lehrbuch  der  topographischen  Anatomie  des  Pferdes“  genannt. 

Dieses  Lehrbuch  imterscheidet  sich  von  dem  großen  dreibändigen  Werke 
vor  allem  durch  den  kürzeren  Text,  während  die  Zahl  der  Abbildungen 
dieselbe  geblieben  ist.  Dabei  sind  aber  neue  Figuren  aufgenommen  worden, 
während  solche  Figuren  des  größeren  Werkes,  die  keinen  ausgesprochen 
chirurgischen  rmd  diagnostischen  Wert  besitzen  und  für  das  Verständnis 
des  Textes  nicht  imbedingt,  nötig  sind,  keine  Aufnahme  gefunden  haben. 
Die  neuen  Abbildungen  sind  neu  hergestellt  worden  oder  entstammen  unseren 
eigenen  anderen  Werken.  Nach  unserer  Ansicht  muß  die  textliche  Schil- 
derung in  einem  topographisch-anatomischen  Werke  durch  möghchst  viele 
und  möglichst  gute  Abbildungen  und  zwar  derart  illustriert  sein,  daß  man 
beim  Studium  desselben  kein  anderes  anatomisches  Werk  zu  Hilfe  zu 
nehmen  braucht. 

Was  die  textliche  Darstellung  in  dem  vorliegenden  Lehrbuch  anlangt, 
so  haben  wir  bei  Abfassung  desselben  den  Zweck  ins  Auge  gefaßt,  daß  das 
Werk  zwar  in  erster  Linie  dem  Studierenden  als  Lehrbuch,  daß  es  ander- 
seits aber  auch  dem  Praktiker  als  Grimdlage  für  operative  Eingriffe  und 
für  diag-nostische  Untersuchungszwecke  jeder  Art  und  an  jeder  Stelle  des 
Körpers  dienen  soll.  Damit  diese  Zwecke  ohne  Zuhilfenahme  eines  anderen 
anatomischen  Werkes  erreicht  werden  können,  haben  wir  der  Schilderung 
des  topographischen  Aufbaues  der  Körpergegenden  eine  kurze  Beschreibung 
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Vorrede. 


der  Knochen  und  Bänder  vorausgesandt.  AVir  hoffen,  auf  diese  AVeise  das 
AVerk  so  gestaltet  zu  haben,  daß  es  textlich  und  bildnerisch  ein  AVerk 
darstellt,  das  ohne  Zuhilfenahme  anderer  anatomischer  AVerke  verständlich 
ist  und  für  die  Zwecke  genügt,  für  die  es  bestimmt  ist. 

Von  der  Beigabe  eines  Registers  haben  wir  abgesehen,  weil  sich 
ein  zuverlässiges  Register  kaum  geben  läßt;  wir  sind  dafür  bemüht  ge- 
wesen, das  Inhaltsverzeichnis  möglichst  ausführlich  zu  gestalten,  so  daß 
es  das  Register  mehr  oder  weniger  zu  ersetzen  imstande  ist. 

Zum  besseren  Verständnis  der  Abbildungen,  die  Schnitte  durch  ge- 
frorene Körperteile  darstellen,  sei  für  die  zeichnerische  Ausführung  der- 
selben Folgendes  bemerkt: 

Von  den  Muskeln  sind  nur  die  Konturen  angegeben  worden.  In 
dem  umrandeten  freien  Raume  steht  der  Name  des  Muskels  resp.  eme  Zahl 
oder  ein  Buchstabe,  dessen  Erklärung  unter  der  Figur  gegeben  ist.  — 
Sind  Muskeln  von  Sehnen  und  sehnigen  Zügen  durchsetzt,  dann  ist  dies 
durch  unregelmäßige  Anhäufung  kurzer  Striche  (s.  Darstellung  der  sehnigen 
Massen  unter  Fig.  I a)  angedeutet  worden.  — Die  äußere  Haut  wurde 
durch  einfache  Querstriche  (Schraffieren)  markiert.  — Die  Faszien  sind 

durch  regelmäßige,  kurze,  in  Reihen  geordnete  Längsstriche 

(s.  Fig.  I e)  bezeichnet  worden.  — Das  Fett  wurde  durch  längere  Striche 
dargestellt  (s.  Fig.  I c).  — Mischung  von  Fett  und  Sehnengewebe  ist  in 
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Fig.  I.  a sehniges  Gewebe,  h Knochen,  c Fett,  d Gemisch  von  Fett  und  sehnigem  Gewebe,  r Fascie. 


der  AVeise,  wie  dies  Fig.  I d zeigt,  angedeutet.  — Die  nicht  scharf  be- 
grenzten, sehnigen  Bandmassen  sind  wie  in  Fig.  I a dargestellt  worden. 
Da,  wo  die  Bänder,  wie  z.  B.  an  der  Extremitätenspitze,  sich  von  den  sie 
umgebenden  bindegewebigen  Massen  nicht  scharf  abheben,  sind  die  Bänder 
in  unseren  Abbildungen  deshalb  nicht  scharf  begrenzt  worden,  weil  die 
topographischen  Abbildungen  so  viel  wie  möglich  die  wirklichen  und  nicht 
die  durch  das  Messer  der  Anatomen  geschaffenen  Verhältnisse  zeigen  sollen. 
— Arterien  sind  rot,  Venen  schwarz,  Nerven  in  einfacher  Kontur 
dargestellt.  Knochen  sind  gleichmäßig  punktiert,  wie  in  Fig.  I b. 

Unser  Verleger,  Herr  Arthur  Georgi,  hat  uns  auch  bei  diesem 
AVerke  wieder  ein  außergewöhnlich  großes  Entgegenkommen  gezeigt;  er 
ist  nicht  allein  auf  alle  imsere  zahlreichen  AVünsche  in  der  zuvor- 
kommendsten AVeise  eingegangen,  er  hat  in  vieler  Beziehung  sogar  noch 
mehr  getan,  mn  das  AVerk  in  dem  gegebenen  Rahmen  so  vollkommen  wie 
möglich  zu  gestalten;  wir  sprechen  ihm  hierfür  auch  an  dieser  Stelle 
unseren  herzlichsten  und  verbindlichsten  Dank  aus. 

Dresden,  im  Aprü  1914. 


Ellenberg-er.  Baum. 
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Der  Kopf  *. 

Am  Kopfe  werden  der  Schädel-  und  der  Angesichtsteil,  der 
Hirn-  imd  der  Gle sicht s s chädel , unterschieden,  die  nicht  scharf  von- 
einander zu  trennen  sind.  Der  Schädelteil  des  Kopfes  beherbergt  in 
der  Schädelhöhle  das  Gehirn.  Im  Gesichtsteile  befinden  sich  die 
Übereinanderhegenden  Mund-  und  Nasenhöhle,  die  durch  eine  horizon- 
tale Scheidewand  getremat  sind.  Hinten  (aboral)  fließen  sie  zu  einem 
einzigen  Hohlraum,  der  Schlundkopfhöhle,  zusammen,  die  seitlich  mit 
den  Luftsäcken,  Ausstülpungen  der  Hörtrompeten,  koimnuniziert.  Die 
Schlundkopfhöhle  setzt  sich  in  den  Kehlkopf  und  die  Speiseröhre  fort. 

A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 

Der  Gesichtsteil  des  Kopfes  wird  in  der  tierärztlichen  Praxis  in  den 
Ober- und  Unterkiefer  (Pig.  2 G u.  TJ)  geteilt.  Der  Oberkiefer  (inklusive 
Nasen-  und  Augengegend)  hat  zur  knöchernen  Grundlage  die  Nasen-,  Nasen- 
muschel-, Oberkiefer-,  Zwischenkiefer-,  Tränen-,  Joch-,  Stirn-,  Gaumen-  und 
Flügelbeine  und  das  Pflugscharbein.  Diese  Teile  sind  durch  Nähte  un- 
beweglich miteinander  verbunden. 

Von  den  Nähten  soUen  nur  einige  oberflächliche,  für  den  Operateur 
TTiiter  Umständen  wichtige  erwähnt  werden  (cf.  Pig.  16):  1.  Die  Nasen- 
naht (Sutura  nasalis)  liegt  median  zwischen  beiden  Nasenbeinen  (Pig.  I62) 
und  stellt  eine  falsche  Naht  dar.  2,  Die  Tränen  nasenbeinnaht  (Sutura 
nasolacrimalis)  (Pig.  16  zwischen  2 u.  9)  geht  vom  in  die  Oberkiefer- 
nasenbein naht  (Sut.  nasomaxillaris)  (Pig.  16  zwischen  2 u.  3)  über,  die 
sich  in  die  Nasenzwischen kiefernaht  (Sut.  nasoincisiva)  (Pig.  16 
zwischen  1 u.  2)  fortsetzt.  Diese  drei  Nähte  liegen  in  einer  Linie,  die  vom 
Nasenkieferwinkel  (Vereinigungswinkel  des  Nasenbeines  mit  dem  Nasen- 
fortsatz des  Zwischenkieferbeines)  zu  einem  Punkte  gezogen  wird,  der 
nahezu  2 cm  medial  vom  medialen  Augenwinkel  liegt.  3.  Die  quere 
Tränenbein-Oberkiefernaht  (Sut.  lacrimomaxillaris)  (Pig.  16  zwischen 
9 u.  3)  beginnt  an  der  Sut.  nasomaxillaris  und  ist  rechtwinklig  zu  dieser 
und  zur  .Jochleiste  gerichtet. und  liegt  in  einer  Querebene  5 — 6 cm  hinter 
dem  vorderen  Ende  der  .Jochleiste.  Sie  setzt  sich  in  die  Oberkiefer- 
.1  o chb einnaht  (Sut.  maxillozygomatica)  (Pig.  16  zwischen  3 u.  10)  fort, 
welche  die  .Jochleiste  quer  einschneidet  und  dann  im  rechten  Winkel 
— 1 cm  ventral  von  dem  Pirst  der  Leiste  rückwärts  abbiegt.  5.  Die 
Zwischenkiefer-Oberkiefernaht  (Sutura  maxilloincisiva)  (Pig.  16 

')  Bei  der  nachfolgenden  Beschreibung  des  Kopfes  ist  derselbe  in  horizontaler  Lage 
gedacht,  so  daß  das  lippenseitige  und  nasenseitige  Ende  (orales  und  nasales  Ende)  als  vor- 
deres und  das  genickseitige  Ende  (ahorales,  kaudales)  als  hinteres  Ende  bezeichnet  werden. 
E!lenberger-Ba\im,  Anatomie  des  Pferdes.  1 . 


2 


Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 


zwisclierL  i u.  3)  liegt  parallel  dem  freien  Rande  des  fühlbaren  Nasen- 
fortsatzes des  Zwischenkieferbeines,  zirka  einen  Finger  breit  von  ihm  ent- 
fernt; dicht  oral  vom  Hakenzahn  biegt  die  Naht  rechtwinklig  medial  um. 
6.  Die  Gaumennaht  (Sut.  palatina)  liegt  median  zwischen  den  seitlichen 
Hälften  des  knöchernen  Gaumendachs.  Die  übrigen  mehr  versteckten 
Nähte  haben  kein  großes  Interesse  für  den  Operateur. 

Der  Unterkiefer  hat  als  Grundlage  die  Unterkieferbeine,  die  mit 
dem  Himschädel  gelenkig  und  mit  dem  Oberkiefer  muskulös  und  häutig 
verbunden  sind. 

Regioneneinteilung  (Fig.  1).  Am  Gesicht  unterscheidet  man  folgende 
Gegenden:  1.  die  Nasengegend  mit  der  Nasenrückengegend,  derNaseu- 


Fig.  1.  Gegenden  des  Pferdekörpers,  a Ellbogenhöcker,  b Hüftgelenksgegend. 
c Kniefalte,  d E-egio  hypogastrica  bzw.  inguinalis  dextra.  e Schamteile. 


spitze , der  Gegend  der  Nasenlöcher  und  den  Seitengegenden  der  Nase ; 
2.  die  zwischen  Auge,  Nase  und  Backe  gelegene  Unteraugenhöhlen- 
gegend; 3.  die  Augengegend;  4.  die  Lippengegend,  die  in  die  Ober- 
ixnd  Unterlippengegend  zerfällt ; letzterer  schließt  sich  als  Unterabteilung  das 
Kinn  an;  5.  die  Backengegend;  b.  die  Ganaschen  - oder  Masseter - 
gegend  mit  der  Gegend  des  Kiefergelenks;  7.  die  Gegend  des  Kehl- 
ganges. 


I.  Die  Nase. 
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Dazu  konunen  die  Mund-  und  Nasenhöhle  und  außerdem  noch  die 
Nebenhöhlen  der  Nasenhöhle  (Stirn-,  Kiefer-,  Keilbein-,  Gaumenbein- 
und  Nasenmuschelhöhlen)  und  im  Oberkiefer  noch  der  Ob erkiefer- und 
Tränenkanal  und  im  Unterkiefer  der  Unterkieferkanal. 

I.  Die  Nase. 

Als  Nase  bezeichnen  wir  denjenigen  Teil  des  Gesichts,  der  die  Nasen- 
höhlen von  oben  und  zum  Teil  von  der  Seite  begrenzt. 

Grenzen.  Nach  hinten  geht  die  Nase  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
Stimgegend  über ; eine  durch  die  medialen  Augenwinkel  gelegte  Querebene 
mag  die  Grenze  zwischen  beiden  Gegenden  angeben;  vorwärts  geht  die 
Nase  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Oberlippe,  seitlich  in  die  Backe  und 
die  Regio  infraorbitalis  über.  Als  nicht  scharf  begrenzte  Untergegenden 
kann  man  unterscheiden:  1.  den  Nasenrücken,  2.  die  Nasenspitze 
mit  der  Gegend  der  äußeren  Nasenlöcher,  3.  die  Seite ngegenden 
der  Nase,  deren  vorderer,  in  dem  Raume  zwischen  dem  Nasenbein  und 
dem  Nasenfortsatz  des  Zwischenkieferbeines  gelegener  Teil  die  weiche 
Nase  mit  der  Nasentrompete  umfaßt. 

Außeres.  Das  äußere  Nasenloch  fäUt  dadurch  auf,  daß  in  den  medialen 
Nasenflügel  die  (natürlich  von  der  äußeren  Haut  überzogene)  Platte  des 
Flügelknorpels  (Fig.  4 y)  eingeschoben  ist ; dadurch  zerfällt  das  äußere  Nasen- 
loch in  einen  kleineren  oberen  Teil  (falsches  Nasenloch)  (Fig.  4 1/  n.  5 h') 
und  einen  größeren  unteren  Teil  (wahres  Nasenloch)  (Fig.  5 Je) ; von 
der  Platte  selbst  setzt  sich  die  Flügelfalte  in  die  Nasenhöhle  fort  (Fig.  9«). 
Das  falsche  Nasenloch  führt  in  die  Nasentrompete,  das  wahre  in  die  eigent- 
liche Nasenhöhle. 

Die  Nase  ist  fein  und  spärheh  behaart ; zwischen  Oberlippe  und  Nasen- 
spitze und  in  der  Umgebung  der  Nasenlöcher  kommen  in  der  pigmentierten 
Haut  Fühl  haare  vor.  Die  äußere  Haut  erstreckt  sich  auf  eine  Strecke 
noch  in  die  Nasenlöcher  hinein  und  ztvar  am  äußeren  Nasenflügel 
mehr  (zirka  4 cm)  als  am  inneren  (zirka  2 cm).  An  den  Nasenloch- 
rändern besitzt  die  Haut  zahlreiche  aufrechtstehende,  der  Öffnung  zu- 
gekehrte Schutzhaare  (Vibrissae);  nach  innen  werden  diese  feiner  und 
kürzer  imd  verschwinden  bald. 

Der  Übergang  der  äußeren  pigmentierten  Haut  in  die  schwach  rosenrot 
gefärbte  Schleimhaut  ist  deutlich  sichtbar ; hier  bemerkt  man  in  der  äußeren 
Haut  gegen  den  unteren  Nasenwinkel  hin  die  kleine,  zirka  5 imn  lange  und 
1 — 2 mm  breite  Mündung  des  Tränenkanals  (Fig.  289).  Bisweilen 
sind  noch  eine  oder  mehrere  Nebenöfihungen  desselben  sichtbar.  Am 
medialen  Nasenflügel  schlägt  sich  die  äußere  Haut  auf  die  Unterfläche  der 
Platte  des  Flügelknorpels  um,  überzieht  sie  auf  1 — 2 cm  Breite  und  geht 
dann  in  die  Schleimhaut  über,  die  den  übrigen  Teil  des  Knorpels  überzieht 
und  in  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  übergeht. 

Fühlbar  sind  an  der  Nase  vor  allem  das  Nasenbein  mit  dem 
schmalen  Seitenwandknorpel  am  Nasem’ücken  (Fig.  6 ft),  ferner  im 
medialen  Nasenflügel  die  Flügelknorpel;  von  letzteren  fühlt  man  am 
deutlichsten  die  Platten  (Fig.  7 1 e)  und  das  untere  umgebogene  Ende  des 
Horns,  das  etwas  nach  unten  und  außen  vom  unteren  Nasenwinkel  in  der 
Regel  auch  für  das  Auge  deutlich  hervortritt  (Fig.  5 i u.  71  g). 

1 * 


4 


Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 


Fig.  2.  Skelett  des  Pferdes. 

G Gesicht.  Sch  Schädel.  U Unterkiefer.  1.  H Halswirbel.  2 H 2.  Halswirbel. 
7 H 7.  Halswirbel.  1.  B 1.  Brustwirbel.  17.  B 17.  Brustwirbel.  1.  L 1.  Lendenwirbel. 
6 L.  6.  Lendenwirbel.  K Kreuzbein.  1.  S \.  Schwanzwirbel.  Iß.  S 16.  Scbwanzwirbel. 
6.  R 6.  Rippe.  18.  R 18.  Rippe.  6.  Rk  6.  Rippenknorpel.  — 1 Orbita.  2 Proc.  coronoideus 
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des  Unterkiefers.  3 Jochbogen.  4 Kiefergelenk.  5 Beule  des  Unterkiefers,  ß Spina 
Scapulae.  7 Tuber  spinae.  8 Fossa  supraspinata.  9 Fossa  infraspinata.  10  Incisura 
Scapulae.  11  Nackenwinkel  und  12  Kückenwinkel  der  Skapula.  13  Schulterblattknorpel. 

Tuber  Scapulae,  iö  Caput  humeri.  iß  lateraler  Muskelfortsatz.  J 7 lateraler,  18  mitt- 
lerer und  19  medialer  Eollfortsatz.  20  Crista  bumeri.  21  Tuberositas  deltoidea. 
22  Trochlea  bumeri.  23  Condylus  lateralis  bumeri.  24  Spina  condyloidea  lat.  25  Fossa 
coronoidea.  26  Eadius.  27  Ulna.  28  Karpus.  29  Hauptmittelfußknocben  (Mcj).  30  laterales 
Griffelbein  (MC4).  31  Phalanx  1.  32  Phalanx  2.  33  Phalanx  3.  34  Schaufelknorpel. 
3<5  Darmbein.  36  Schambein  (bzw.  Pecten  ossis  pubis).  37  Sitzbein.  38,  38' lateraler  und 
39  medialer  Darmbeinwinkel.  40  Incisura  iscbiadica  major.  41  Linea  glutaea.  42  Crista 
iliaca.  43  Spina  iscbiadica.  44  Lücke  im  Lig.  sacrospinosum  et  -tuberosum.  45  Tuber 
iscbiadicum.  46  Caput  femoris.  47  mittlerer  und  47'  oberer  Umdreher.  48  Trochanter 


tertius.  49  Fossa  plantaris.  50  Patella.  51  Tibia.  52  Fibula.  53  Tarsus.  54  Hauptmittel- 
fußknochen (Mtß).  55  laterales  Griffelbein  (ML).  56  Hinterzehe.  57  Os  tarsi  fibulare, 
58  Os  tarsi  tibiale.  59  Os  centrale.  60  Os  tarsale  3.  61  Os  tarsale  2.  62  Nackenband- 
strang. 63  Nackenbandplatte.  65  Lig.  sacroiliacum  dorsale  breve.  66  Lig.  sacroiliaoum 
dorsale  longum.  6'7  Lig.  sacrospinosum  et  -tuberosum. 
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Außerdem  fülilt  man,  wenn  man  in  das  Nasenloch  eingeht,  die  erwähnte 
Fl ü gelfalte,  die  rückwärts  zieht  und  den  S-Knorpel  in  sich  aufnimmt; 
sie  ist  meist  pigmentiert  (schwarz)  und  größtenteils  haarfrei ; nur  ein 
schmaler  Streifen  von  allmählich  niedriger  werdenden  Haaren  zieht  sich 
an  der  Flügelfalte  nach  hinten.  Weiterhin  kann  man  mit  dem  in  das 
Nasenloch  eingeführten  Finger  durch  die  Schleimhaut  den  Nasenfortsatz 
des  Zwischenkieferbeines  abtasten  und  dabei  meist  sogar  den  in  die  Nasen- 
höhle tretenden  N.  nasalis  anterior  (s.  S.  9)  fühlen. 

Der  zwischen  dem  Nasenbein  und  dem  Nasenfortsatze  des  Zwischen- 
kieferbeins gelegene  Teil  der  Nase  fühlt  sich  weich  an,  weil  er  keine  feste 


Fig.  3.  In  Fig.  3 geben  die  mit  1 — 60  bezeichneten  Linien  die  Schnittrichtungen  für 
die  in  den  Text  aufgenommenen  Durchschnittszeichnungen  an,  die  nach  Gefriei-- 
schnitten  angefertigt  worden  sind.  Linie  2 z.  B.  für  Fig.  8 und  Linie  11  für  Fig.  112  usw. 


Grundlage  hat,  und  heißt  deshalb  die  weiche  Nase.  Hier  liegt  die 
Nasentrompete,  Diverticulum  nasi  (Fig.  bl).  Sie  stellt  einen 
5 — Ö cm  langen,  fingerförmigen,  durch  Einstülpung  der  äixßeren  Haut  ent- 
standenen Blindsack  dar,  der  mit  dem  falschen  Nasenloch  (s.  S.  3)  beginnt, 
und  dessen  blindes  Ende  bis  zum  Nasenkieferwinkel  reicht.  Es  ist  jedoch 
nur  der  hintere  Teil  der  Trompete  allseitig  geschlossen  (Fig.  84),  der 
vordere  steht  lateral  von  der  Flügelfalte  (s.  oben)  nach  unten  und  medial 
mit  dem  Eingangsteil  der  Nasenhöhle  in  Verbindung  (Fig.  7 4). 


I.  Die  Nase. 
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In  der  Nasen-Seitengegend  ist  außerdem  der  plattrunde  M.  levator 
labii  sup.  proprius  sicht-  und  fühlbar  (Fig.  4&  und  71  2,2'),  besonders 
tritt  der  obere  (dorsale)  Rand  des  Muskels  (Fig.  71  2)  hervor,  der  nahezu 
parallel  dem  Nasenrücken  und  3 — 5 cm  von  ihm  entfernt  liegt.  Man 
kann  meist  auch  noch  durch  das  Gefühl  den  aus  dem  For.  infraorbitale 
austretenden  N.  infraorbitalis  (Fig.  18  1,  2,  3)  feststellen  (s.  Backen- 
gegend S.  33)  und  stellenweise  natürlich  auch  das  Oberkieferbein 
fühlen.  Bei  dünnhäutigen  Tieren  treten  außerdem  die  Venen  (Fig.  71  3)  und 
die  Grenzen  des  in  Fig.  4 mit  c bezeichneten  M.  levator  nasolabialis  (besonders 
bei  dessen  Kontraktion)  durch  die  Haut  hervor. 

Topographisches,  a)  Der  Nasenrücken  (Regio  dorsalis  nasi). 
Seine  baulichen  Verhältnisse  sind  einfach.  Es  folgen  (cf.^-Fig.  11  u.  13): 
1.  Die  behaarte  Haut.  Sie  ist  2 — 2V2  mm  dick  und  verschiebbar,  aber 
kaum  faltbar.  Unter  ihr  liegt  2.  die  mittelstarke  Faszie,  die  gegen  die 
Nasenspitze  sehr  dünn  wird;  an  ihr  verlaufen  dünne  Gefäß-  und  Nerven- 
zweige (Ausläufer  der  A.  und  V.  dorsalis  und  lateralis  nasi  und  der  Nn. 
nasales  extemi).  In  der  vorderen  Partie  des  Nasenrückens  liegt  unter  der 
Faszie  jederseits  3.  die  platte,  4 — 5 mm  breite,  von  einer  Sehnenscheide 
umgebene  Sehne  des  M.  levator  labii  sup.  propr.  (Fig.  4 & u.  5 fc',  &"), 
die  sich  an  der  Grenze  zwischen  Nasenrücken  und  Nasentrompete  be- 
findet, indem  sie  schräg  vom  Nasenkieferwinkel  nach  der  Mitte  der  Nasen- 
spitze zieht  und  fühlbar  ist.  Gegen  den  freien  Rand  des  Nasenbeines  liegt, 
zum  Teil  bedeckt  von  der  genannten  Sehne,  die  ganz  dünne,  blasse,  quer- 
faserige Pars  dorsalis  des  M.  laterali s nasi  (Fig.  4a).  Unter  diesem 
Muskel  und  der  Sehne  und  am  übrigen  Ted.  der  Nasenrückengegend  direkt 
unter  der  Faszie  liegen  5.  die  Nasenbeine,  die  am  dünnsten  da  sind, 
wo  ihr  ebener  dorsaler  Ted  sich  beiderseits  ventral  umbiegt  (Fig.  11 2);  hier 
ist  der  Knochen  ungefähr  2 mm  dick ; er  verdickt  sich  seitlich  auf  3 — 4 mm  ; 
stimwärts  (aboral)  ist  er  überall  nur  3 — 4 mm  dick.  Die  Nasenbeine 
bedecken  die  Nasenhöhle  und  zum  Ted  die  hintere  Abtedung  der  dorsalen 
Muschelhöhle.  Öfter  ist  auch  ein  kleiner  Nasensinus  zugegen  (s.  Kopf- 
höhlen S.  27 ). 

b)  Die  Nasenspitze.  Unter  der  verschieb-  und  faltbaren,  2 — 2V2  mm 
dicken  Haut  liegt  eine  dünne,  vom  Nasem'ücken  kommende  Faszie  und 
unter  ihr  nahe  aneinander  die  Sehnen  des  paarigen  M.  levator  lab. 
sup.  propr.  (Fig.  Gl  1'  und  oben),  die  in  dieser  Gegend  zu  einer  dünnen 
(1  mm  dicken),  ziemlich  breiten  Sehnenplatte  (Fig.  5 fc"  und  Fig.  Gl  1')  ver- 
schmelzen. Unter  und  seitlich  von  dieser  Sehne  liegt  der  rein  fleischige, 
blasse,  platte,  querfaserige,  G — 7 mm  dicke  M.  transversus  nasi  super- 
ficialis (Fig.  5 a),  der  abwärts  ohne  Grenze  in  den  M.  transversus  nasi 
p r o f.  (Fig.  5 d)  übergeht , der  seinerseits  wieder  mit  dem  Kfeismuskel  der 
Oberlippe  (Fig.  5 f)  zusammenfließt.  Auf  den  M.  transversus  nasi  folgen  die 
von  außen  fühlbaren  Platten  und  der  Anfangsteil  der  Hörner  der  Flügel- 
knoi’pel  (Fig.  6a,  a),  an  denen  sich  der  genannte  Muskel  befestigt.  Die 
Flügelknorpel  sind  mit  der  Nasenscheidewand  durch  kurze,  derbe  Band- 
massen verbunden.  Seitlich  geht  die  Nasenspitze  ohne  Grenze  in 

c)  die  Nasenlochgegend  (Regio  narium)  über.  In  ihr  unter- 
scheiden wir  die  Nasenlochränder  (Nasen fl ügel)  und  die  Scheide- 
wand der  Nasenlöcher.  Der  äußere  Nasenflügel  besteht  aus  einer 
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I.  Die  Nase. 


bindegewebig-muskulösen  Platte  und  der  sie  überziehenden  Hautduplikatur. 
Von  außen  nach  innen  folgen  also:  1.  Haut,  2.  muskulöse  Mittelschicht, 
3.  Haut.  Den  freien  Rand  bildet  die  sich  umschlagende  äußere  Haut.  Die 
Mittelschicht,  die  innig  mit  der  Haut  verbunden  ist,  besteht  aus  musku- 
lösen Ausstrahhmgen  des  M.  levator  nasolabialis  und  caninus  (Fig.  4 c u.  ä) 
und  aus  sehnigem  Bindegewebe  und  Fett.  In  den  an  die  Oberlippe  an- 
stoßenden Teil  des  Nasenflügels  ragt  das  mngebogene  Ende  des  von  außen 
fühlbaren  Homes  des  Flügelknorpels  hinein  (Fig.  5 t),  von  dem  dünne 
Muskelzüge  entspringen,  die  zum  unteren  Nasenwinkel  und  äußeren  Nasen- 
flügel ziehen  (orale  Portion  des  M.  lateralis  nasi)  (Fig.  5c").  Das 
umbiegende  Ende  des  Hornes  stützt  auch  den  unteren  Winkel  des 


Fig.  5. 

Naaenmuskeln 
des  Pferdes; 
von  vorn  und  von 
der  Seite  gesehen. 
a M transversus 
nasi  (oberfläch- 
liche Portion),  n' 
M.  transversus 
nasi  (tiefe  Por- 
tion). h,  h M.  leva- 
tor labii  sup.  pro- 

grius.  h'  seine 

ebne,  h"  Sehnen- 
platte der  beider- 
seitigen Mm.  le- 
vatores  labii  sup.  proprii.  e 
und  c'  M.  lateralis  nasi  ven- 
tralis  (c  Heber  der  geraden 
Falte,  c'  Heber  der  Sigma- 
falte). c"  M.  lateralis  nasi 
oralis.  d M.  lateralis  nasi 
aboralis.  e M.  lateralis  nasi 
dorsalis.  fM.  orbicularis  oris. 
f/ M.  levator  nasolabialis.  /<  M. 
caninus.  i Horn  des  Flügel - 
knorpels.  k äußere  Nasenöff- 
nung. k'  falsches  Nasenloch. 
l weiche  Nase,  m Nasenbein. 


Nasenloches;  hier  liegt  ein  Teil  des  M.  transversus  nasi  profundus 
(Fig.  5 a'),  der  mit  dem  M.  orbicularis  oris  verschmilzt.  In  der  Mittel- 
schicht liegen  mit  bloßem  Auge  sichtbare  Nervenfäden;  stärkere  Nerven- 
stämmchen  vom  N.  labialis  dorsalis  und  N.  buccalis  dorsalis  und  ein 
stärkerer  Arterienzweig  (von  der  A.  labialis  sup.)  liegen  ventral  vom  Ende 
des  Kfiorpels,  schon  in  der  Lippe  resp.  an  deren  Grenze  (siehe  S.  29). 
An  der  Basis  des  äußeren  Nasenflügels  flndet  sich  noch  an  der  inneren 
Hautplatte  und  direkt  auf  dem  Proc.  nasalis  des  Zwischenkieferbeines  der 
um  den  freien  Rand  des  letzteren  in  die  Nasenhöhle  umbiegende,  ziemlich 
starke  (ca.  5 mm  breite)  N.  nasalis  anterior  (Eig.  7u.  823,  18 2),  der 
mit  dem  in  das  Nasenloch  eingeführten  Finger  durch  Verschieben  der 
Haut  auf  dem  Knochen  zu  fühlen  ist.  Er  teilt  sich  hier  schon  in  Zweige, 
die  aber  noch  eng  aneinanderliegen.  Ein  stärkerer  Zweig  von  ihm  geht  schon 
vorher  ab  und  schlägt  sich  3 — 4 cm  näher  dem  Nasenkieferwinkel  um  den 
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freien  ßand  des  Proc.  nasalis  des  Zwischenkieferbeines  in  die  Nasenhöhle 
um;  er  liegt  dabei  in  einer  Knochenrinne,  die  durch  den  in  das  Nasenloch 
eingeführten  Finger  ebenfalls  zu  fühlen  ist.  — Der  innere  Nasenflügel 
hat  den  Flügelknorpel  zur  Grundlage  und  besteht  aus  einer  Hautduplikatur 
und  dazwischen  liegendem  fibrösen  und  muskulösen  Gewebe  mit  dem 
Flügelknorpel,  und  zwar  der  Platte  und  dem  Horn  desselben.  Die  Platten 
der  beiden  Flügelknorpel  (Fig  6 a)  bilden  die  Decke  der  wahren  und  den 
Boden  der  falschen  Nasenlöcher  (s.  S.  3).  Die  aus  dem  nasomedialen 
AVinkel  der  Platten  entspringenden  Knorpelhörner  (Fig.  6 d)  sind  nach 
außen  und  unten  gebogen  und  liegen  am  Ende  der  Nasenscheidewand  und 
mit  ihrem  Endabsclmitte  ventral  vom  unteren  Winkel  des  Nasenloches  und 
auf  dem  Zwischenkieferbeine , an  die  Lippen- 
schleimhaut anstoßend.  Zwischen  den  medialen 
Rändern  der  beiden  Nasenlöcher  findet  sich  eine 
starke  Muskelmasse  (M.  t r a n s v e r s u s n a s i) ; 
der  Muskel  füllt  den  Raum  zwischen  den  beiden 
Hörnern  der  Flügelknorpel  aus  und  bedeckt 
einen  Teil  des  Zwischenkieferbeines  und 
der  Nasenscheidewand  und  den  größten  Teil 
der  Hörner  der  Flügelknorpel,  diese  aber  nur 
mit  einer  dünnen  Schicht.  Diese  Muskelmasse  be- 
deckt auch  den  aus  der  Oberlippe  kommenden 
ca.  3 mm  starken  Endstamm  beider  Aa. 
palatinae  majores,  der  von  Venen  begleitet 
ist  und  sich  in  Äste  für  die  Oberlippe  und  die 
Nasenhöhle  teilt  (d.  Nähere  s.  Oberlippe  S.  29) 
(Fig.  25 15). 

Die  vom  medialen  Nasenflügel  ausgehende 
Flügelfalte  besteht  aus  einer  Hautduplikatur  und 
einer  in  dieser  liegenden  derben  Bindegewebs- 
schicht. 

d)  Die  Seitenwaud  der  Nase  (Regio 
lateralis  nasi).  1.  Im  aboral  vom  Nasen- 
kieferwinkel gelegenen  Teil  liegt  unter  der 
D/2 — 2 mm  dicken  Haut  und  der  dünnen 
Faszie  der  plattrundliche,  sicht-  und  fühlbare 
M.  levatorlabiisup.  propr.  (Fig.  4 6),  dessen 
dorsaler  Rand  anfangs  5 — 6 und  nach  dem  Nasen- 
kieferwinkel zu,  wo  der  Muskel  in  seine  Sehne  ausgeht,  nur  noch  2 — 3 cm 
von  der  dorsalen  Mittellinie  entfernt  ist.  Er  ist  zum  Teil  von  dem 
in  der  Faszie  liegenden,  sehr  dünnen  M.  levatornasolabialis  (Fig.  4c) 
bedeckt  und  bedeckt  selbst  den  Knochen  und  nur  nahe  dem  Nasenkiefer- 
winkel den  äußerst  dünnen  M.  lateralis  nasi  aboralis  (Fig.  5d),  ferner 
am  fühlbaren  For.  infraorbitale  den  aus  diesem  Loche  tretenden  N.  infra- 
orbitalis  (s.  Backengegend  S.  33)  und  von  da  aus  nach  vorn  den  dünnen 
N.  nasalis  externu’s  (Fig.  18 1),  der  nach  dem  Nasenkieferwinkel  zu  all- 
mählich an  den  dorsalen  Rand  des  Muskels  tritt.  Die  tiefste  Schicht 
bildet  der  Knochen,  der  nasenrückenwärts  vom  M.  levator  lab.  sup. 
propr.  direkt  unter  der  Faszie  und  der  Haut  liegt.  Am  Knochen  und  den 


«,  a'  Flügelknorpel  und  zwar 
a die  Platte  und  a'  Ende 
des  Hornes  des  linken  Knor- 
pels. h Seitenwandknorpel. 
h'  Nasenbein.  c For.  in- 
cisivum.  d Proc.  nasalis  des 
Zwischenkieferbeins. 


links 


I.  Die  Nase.  U 

erwähnten  Muskeln  verlaufen  dünne  Zweige  der  A.  u.  T.  dorsalis  nasi  und 
angularis  oculi  (Fig.  18  35  u.  ae). 

2.  Der  vordere  (orale)  Abschnitt  umfaßt  die  weiche  Nase 
(mit  der  Nasentrompete)  und  deren  knöcherne  und  Imorpelige  Um- 
randung. 

Die  Nasentrompete  (s.  S.  6)  (Fig.  5 /,  7 u.  84).  Ihre  laterale  Wand 
ist  4 — 6 mm  dick  und  besteht  aus  einer  behaarten  äußeren  und  einer  sehr 
dünnen , meist  schwarz  pigmentierten  mid  haarlosen  inneren  Platte  der 
äußeren  Haut  und  wenig  festem,  derben,  zwischen  beiden  liegenden  Binde- 
gewebe mit  sehr  dünnen  Zweigen  der  A.  u.  V.  lateralis  nasi.  Die  Haut- 
platten sind  meist  sehr  innig  miteinander  verbunden.  Erst  gegen  den 


dorsal 

dorsal  jß 


i/enlral  'aenlral 


Fig.  7 und  8.  Querschnitte  durch  die  weiche  Nase. 

Der  erste  Schnitt  (Fig.  7)  ist  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Viertel;  der  zweite 
Schnitt  (Fig.  8)  durch  die  Mitte  der  weichen  Nase  geführt,  so  wie  es  in  Fig.  3 die  mit 
1 und  2 bezeichneten  Richtungslinien  angeben. 

/ Nasenbein.  2 M.  levator  labii  sup.  proprius  bzw.  seine  Sehne.  3 N.  nasalis  ext. 
4 Nasentrompete.  5 die  die  Wand  der  letzteren  bildende  äußere  Haut.  6 Pars  ventralis 
des  M.  lateralis  nasi.  7 M.  levator  nasolabialis  und  M.  caninus.  8 Zwischenkieferbein. 
9 Tränenkanal.  JO  und  11  Hauptzweige  des  N.  labialis  sup.,  medial  von  ihnen  in 
Fig.  8 der  Endstamm  der  A.  labialis  sup.  12  medialer  Nasenraum.  13  gerade  Falte. 
14  Sigmafalte,  welche  in  Fi^.  8 den  Sigmaknorpel  eingelagert  enthält.  15  Bodenfalte. 
16  Nasenscheidewand.  16'  Seitenwandknorpel.  17  NaseÄodenorgan.  18  Schleimhaut  des 
harten  Gaumens  mit  den  Venenpolstern.  19  Backenmuskel.  20  äußere  Haut.  22  Pars 
dorsalis  des  M.  lateralis  nasi.  23  N.  nasalis  anterior.  24  Gaumenfortsatz  des  Zwischen- 
kieferbeins bzw.  Oberkieferbeins.  25  Gaumenspalte. 


unteren  Band  hin  wird  die  Zwischenschicht  stärker  und  nimmt  etwas 
Muskulatur  auf  (Ausstrahlungen  des  M.  caninus,  levator  nasolabialis  und 
incisivus  superior).  — Ihre  mediale  Wand  stellt  eine  Fortsetzung  der 
Flügelfalte  dar  und  liegt  an  der  Nasenhöhle;  sie  besteht  aus  der  ein- 
gestülpten äußeren  Haut,  die  mit  feinen,  flaumenähnlichen,  makroskopisch 
kaum  wahrnehmbaren  Haaren  spärhch  besetzt  ist,  tmd  dem  vorderen  Teile 
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des  ihr  anliegenden  S-Knorpels.  In  der  vorderen  Partie  führt  abwärts  und 
medial  ein  breiter  Spalt  in  die  Nasenhöhle.  In  die  mediale  Wand  strahlt 
die  ventrale  Portion  des  M.  lateralis  nasi  aus  (s.  unten). 

Abwärts  von  der  Nasentrompete  folgt  der  Teil  der  Nase,  dem  der 
Nasenfortsatz  des  Zwischenkieferbeines  als  Grundlage  dient.  Hier  liegt 
unter  der  Haut  und  der  ganz  dünnen  Faszie  der  platte,  blasse,  oft  von 
Fett  durchsetzte,  dünne,  querfaserige  M.  lateralis  nasi  ventralis 
(Fig.  5c,  c).  Seine  Fasern  verlaufen  vom  Oberkieferbeine  aufwärts  (dorsal), 
überschreiten  das  Zwischenkieferbein  und  gehen  mit  ihrer  vorderen  Ab- 
teilung an  den  S-Knorpel  und  damit  an  die  mediale  AYand  der  Trompete 
und  mit  ihrer  hinteren  Abteilung  an  den  geraden  Knorpel.  Nahe  der 
Ihpjiengegend  liegen  auf  dem  Muskel  Teile  des  M.  levator  nasolabialis  und 
caninus  (Fig.  4 c u.  d und  hg  u.  h). 

Unter  dem  M.  lateralis  nasi  ventralis  liegt  der  Knochen  und 
nahe  dem  vorderen  Rande  des  Muskels  auf  dem  Proc.  nasalis  des  Zwischen- 
kieferbeines der  N.  nasalis  anterior,  der  dann  unter  den  äußeren 
Nasenflügel  tritt  (s.  S.  9 und  Fig.  7 u.  8 23). 

Die  dorsale  Umrandung  der  weichen  Nase  hat  den  schmalen  Seiten- 
wandknorpel zur  Grundlage.  Auf  ihm  liegen  der  sehr  dünne,  quer- 
faserige M.  lateralis  nasi  dorsalis  undaboralis,  die  Sehne  des  M. 
levator  labii  sup.  proprius  (Fig.  5 h\  e u.  d)  und  die  äußere  Haut 
(s.  darüber  S.  7). 


IJ.  Die  Nasenhöhle. 

Die  Nasenhöhle  wird  durch  die  median  gelegene  knorpelige  Scheide- 
wand vollständig  in  zwei  Höhlen  geschieden. 

Begrenzung.  1.  Der  Boden  der  Nasenhöhlen  erhält  seine  knöcherne 
Grundlage  durch  eine  aus  den  Gaumenfortsätzen  der  Ober-  und  Zwischen- 
kieferbeine und  dem  horizontalen  Teile  der  Gaumenbeine  bestehende, 
2 — 3 mm  starke  Knochenplatte,  der  sich  median  in  den  hinteren  zwei 
Dritteln  noch  das  Pflugscharbein  anlegt.  Sie  ist  von  der  Nasenschleimhaut 
(s.  S.  13)  überzogen.  2.  Die  Decke  der  Nasenhöhlen  wird  gebildet  von 
den  Teilen  des  Nasenrückens  (s.  S.  7).  Die  Grundlage  (Skelett)  des 
Nasendaches  bilden  das  2 — 3 mm  dicke  Nasenbein  (Fig.  lö  2)  und 
die  Seitenwandknorpel  (Fig.  6 h).  3.  Die  Seiten  wände  der 

Nasenhöhlen  werden  von  den  Teilen  der  seitlichen  Nasengegend  und  des 
dorsalen  Abschnittes  der  Backengegend  und  eines  Abschnittes  der  Regio 
infraorbitalis  gebildet  (s.  diese  S.  10,  30  u.  36).  Die  knöcherne  Grundlage  dieser 
Teile  wird  von  dem  2 — 4 mm  dicken  Oberkieferbein  und  dem  1 — 1,5  cm 
dicken  Nasenfortsatz  des  Zwischenkieferbeines  hergestellt.  In  die  knöcherne 
Seitenwand  erstreckt  sich  ein  Teil  der  Kieferhöhlen  (s.  S.  21),  innen 
sitzen  der  Seitenwand  die  Nasenmuscheln  an;  an  der  Innenfläche  liegt 
auch  der  mittlere  und  vordere  Abschnitt  des  Tränenkanales  (s.  diesen 
S.  68).  4.  Die  mediale  Wand  jeder  Nasenhöhle  wird  von  der  in  der 

Afitte  2 — 3 mm,  nahe  dem  Boden  10 — 14  mm  und  nahe  der  Decke  7 bis 
9 mm  dicken  Nasenscheidewand  (Fig.  27  14;  vgl.  auch  Fig.  11  u.  13) 
gebildet,  die  größtenteils  knorpelig  und  nur  in  einem  kleinen  hinteren 
(aboralen)  Abschnitte  knöchern  (senkrechte  Platte  des  Siebbeines)  ist.  Im 
höheren  Alter  setzt  sich  in  der  Regel  die  Verknöcherung  in  unregelmäßiger 
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Weise  auf  die  Nasenscheidewand,  und  zwar  zuerst  auf  ihren  dorsalen  und 
ventralen  Eandabschnitt  fort.  Ihr  dorsaler  Eand  befestigt  sich  an  die 
Sutura  nasalis  und  der  ventrale  mit  dem  Pflugscharbein  an  die  Sutura 
Ijalatina.  Vom  dorsalen  Eande  gehen  in  der  Gegend  der  weichen  Nase 
die  Seitenwandknorpel  (Fig.  6 h)  ab.  Der  ventrale  Eand  sendet  in 
der  Höhe  des  Hakenzahnes  zwei  seitliche , schräg  orolateral  gerichtete 
Knorpelfortsätze  ab , welche  die  Gaumenspalten  schließen.  Mit  dem 
vorderen  Ende  überragt  die  Nasenscheidewand  das  Nasenbein  um 
ca.  5 cm  und  stößt  hier  an  die  Flügelknorpel  (s.  S.  10);  ihr  kaudaler  Eand 
bildet  die  in  die  Schädelhöhle  vorspringende  Crista  gaUi.  5.  Vorwärts 
steht  die  Nasenhöhle  durch  die  Nasenlöcher  mit  der  Außenwelt  in  Ver- 
lündung  (s.  S.  9).  6.  Eückwärts  gehen  die  Nasenhöhlen  mit  ihrem 

ventralen  Abschnitte  in  die  Schlundkopfhöhle  über  und  bilden  die  Choanen. 
Der  dorsale  Abschnitt  endet  blind  und  bildet  den  Grund  der  Nase,  der 
von  der  Schädelhöhle  durch  das  Siebbein  getrennt  wird,  dessen  Labyrinth 
in  diesen  Abschnitt  der  Nasenhöhle  vorragt.  Zirka  1 cm  ventral  von  der 
Spitze  des  Labyrinthes  liegt  das  ungefähr  1 cm  weite  F o r.  spheno- 
palatinum,  das  in  die  Fossa  pterygopalatina  führt  (Fig.  9 r). 

Auskleidung.  Die  Nasenhöhlen  sind  von  der  Nasenschleimhaut, 
die  an  den  Choanen  in  die  Schlundkopfhöhlenschleimhaut  und  an  den 
Nasenlöchern  in  die  äußere  Haut  übergeht,  ausgekleidet.  Sie  erstreckt 
sich  auch  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  die  Kiefer-,  Stirn-  und  Gaumen- 
keilbeinhöhlen. Derjenige  Abschnitt  der  Nasenschleimhaut , der  sich  im 
Grunde  der  Nasenhöhle  befindet,  unterscheidet  sich  durch  Farbe,  Bau  und 
Dicke  von  der  übrigen  Nasenschleimhaut  und  wird  Membrana  olfactoria 
genannt.  Sie  bekleidet  den  hinteren  Teil  der  Nasenscheidewand  und  das 
Siebbeinlabyrinth  (Eegio  olfactoria). 

Unter  der  blutreichen  Schleimhaiit  befinden  sich  an  gewissen  Stellen 
sehr  bedeutende  Venennetze , die  Schwellkörper  der  Nase , die  mehrere 
(bis  fünf)  übereinander  liegende,  dichte  Venenlager  bilden.  Der  Plexus 
venös  US  septi,  Schwellkörper  der  Nasenscheidewand,  ist 
ca.  2 cm  breit,  5 mm  dick  und  liegt  der  Länge  nach  an  der  Scheidewand, 
besonders  gegen  deren  bodenseitigen  Eand.  Der  Plexus  venös us 
concharum,  Schwellkörper  der  Nasen  muscheln,  ist  besonders 
ausgeprägt  am  nasenlochseitigen  Ende  und  an  der  ventralen  Partie  der 
ventralen  Muschel,  ferner  an  den  Ergänzungsfalten  beider  Muscheln,  wo  die 
Schleimhaut  einschl.  Schwellkörper  bis  1 cm  dick  wird,  während  sie  an  den 
nicht  kavernösen  Stellen  nur  eine  Dicke  von  1 — 1,2  mm  besitzt.  Da,  wo  sich 
Schwellkörper  befinden,  läßt  sich  die  Schleimhaut  leichter  verschieben. 

Das  venöse  Blut  wird  aus  diesen  Schwellnetzen  und  der  ganzen 
Wand  der  Nasenhöhlen  durch  die  V.  sphenopalatina  und  teilweise  auch 
durch  die  V.  palatina  major  und  die  Vv.  ethmoidales  (cf.  Fig.  27) 
abgeführt.  Die  Arterien  der  Nasenhöhle  kommen  von  der  A.  ethmoi- 
dalis  (Fig.  27  is),  sphenopalatina  (Fig.  27  n)  und  palatina  maj  o r 
(Fig.  27  is).  Das  Nähere  ergibt  Fig.  27.  Sowohl  an  die  Scheidewand, 
als  an  die  Seitenwand  jeder  Nasenhöhle  tritt  von  vorn  und  hinten  her  ein 
dorsales  und  ein  ventrales  Gefäß  heran.  Diese  verlaufen  in  der  Wand  des 
dorsalen  und  ventralen  Nasenganges  gegeneinander,  indem  sie  sich  ver- 
ästeln und  die  Schleimhaut  und  den  Knochen  versorgen. 
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Die  Nerven  der  Nasenhöhle  stammen  vom  N.  nasalis  caudalis,  ethmoi- 
dalis,  olfactorius  und  infraorbitalis.  Der  N.  nasalisicandalis  tritt  durch 
das  For.  sphenopalatinnm  ein  und  gibt  einen  Zweig  an  die  Nasenscheide- 
wand und  einen  an  die  laterale  Wand.  Von  dem  ersteren  geht  ein  Zweig 
an  den  Boden  der  Nasenhöhle  und  an  das  Nasenbodenorgan.  Die  Zweige 
des  N.  olfactorius  liegen  in  der  Regio  olfactoria.  Der  N.  ethmoi- 
dalis  gibt  einen  Ast  an  die  Scheidewand  und  einen  an  die  Seitenwand. 
Seine  Zweige  liegen  an  der  dorsalen  Muschel  und  im  dorsalen  Nasengange, 
während  die  des  N.  nasalis  caitdalis  an  der  ventralen  Muschel  und  in  dem 
mittleren  und  ventralen  Nasengange  liegen.  Während  diese  drei  Nerven 
von  hinten  in  die  Nasenhöhle  eintreten,  sendet  der  N.  infraorbitalis 
(und  zwar  der  N.  nasalis  anterior)  auch  von  vorn  Zweige  an  die  Wände 
der  Nasenhöhle. 

Nebenorgane  der  Nasenhöhle.  Am  Boden  jeder  Nasenhöhle  findet  sich 
in  der  Höhe  des  Hakenzahnes  ein  Loch,  das  in  einen  schräg  vor-  und 
abwärts  gegen  die  Mundhöhle  gerichteten,  2 — 2V2  cm  langen,  rabenfeder- 
starken Kanal,  den  Ductus  nasopalatinus,  Nasengaumenkanal,  führt. 
Er  liegt  zwischen  dem  G-airmen-  und  Nasenfortsatz  des  Zwischenkiefer- 
beines und  ist  gegen  die  Mundhöhle  hin  blind  geschlossen.  Von  diesem 
Kanäle  aus  verläirft  nach  hinten  das  Nasenbodenorgan  (Fig.  7 und  8 17). 
Es  stellt  einen  gänsefederstarken  Schleimhautkanal  dar,  der  in  einer 
dünnwandigen , am  aboralen  Ende  soliden  Knorpelröhre  neben  dem 
ventralen  Rande  der  Nasenscheidewand  liegt  und  vom  Hakenzahne  bis 
zum  2. — 3.  (4.)  Backzahne  reicht. 

Nasenmusclieln  und  Nasengänge.  Der  Innenraum  der  Nasenhöhle  wird 
in  seinem  lateralen  Teile  durch  die  beiden  Nasemnuscheln  (cf.  Fig.  9)  in 
drei  rinnenartige  Räume,  die  Nasengänge,  in  einen  dorsalen  (a,  d), 
mittleren  {!>)  und  ventralen  (c)  Nasengang  zerlegt,  die  medianwärts  in  ihrer 
ganzen  Länge  offen  sind  (Öffimngsspalt)  und  zu  dem  gemeinsamen  schmalen 
medialen  Naseiiraume  zusammenfiießen.  Dieser  (Fig.  11  und  13  a,  a) 
liegt  zwischen  der  Naseuscheidewand  und  der  medialen  Wand  der  Muscheln. 

a)  Die  Nasengänge.  1.  Der  Me a tu s nasi  dorsalis,  dorsale  Nasen- 
gang, Riechgang  (Fig.  9 a,  d,  11  und  13  (>),  liegt  zwischen  dem  Nasendach 
und  der  dorsalen  Nasermnrschel.  Er  führt  zum  Geruchsorgan  und  bis  an 
die  Siebplatte  des  Siebbeines  und  endet  blind  im  Nasengrund.  Sein  Ein- 
gang liegt  im  dorsalen  Winkel  des  Nasenloches. 

Sein  Öffnungsspalt  ist  vorn  breit,  hinten  eng  und  nur  2 — 4 mm  breit. 
Der  Gang  ist  30—35  cm  lang,  1 — IV2  cm  hoch  und  da,  wo  ihn  die  Nasen- 
muschel medial  bedeckt,  H/4 — IV2  cm  tief.  In  den  vorderen  drei  Vierteln 
läuft  er  parallel  mit  dem  Nasenrücken,  im  hinteren  Viertel  wendet  er  sich 
im  Bogen  rück-  und  abwärts,  weil  hier  die  Innenplatte  des  Stirnbeines 
und  oft  auch  die  des  Nasenbeines  von  der  Außenplatte  dieser  Knochen 
abweichen,  so  daß  die  Stirnhöhle  und  oft  auch  ein  kleiner  Sinn  s na  sali  s 
(Nasenbeinhöhle)  (Fig.  10  0")  entstehen. 

Von  außen  kann  man  den  Gang  bzw.  dessen  Wand  nur  sehen,  wenn 
man  die  Hölde  der  dorsalenMuschel  und  die  Stirnhöhle  durch  Ent- 
fernung der  Außenplatten  der  betreffenden  Knochen  öffnet  (S.  27).  Der  hintere 
Teil  des  Ganges  erscheint  dann  (cf.  Fig.  14  c)  als  ein  lateral  etwas  vor- 
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ragendes,  bogig  kaudoventral  gerichtetes  und  ventral  von  der  Stirnhöhle 
(d)  liegendes  Halbrohr,  dessen  Decke  von  der  Innenplatte  des  Nasen-  und 
Stirnbeines  (Fig.  13  2)  und  dessen  Boden  von  der  Wand  der  dorsalen 
Nasenmuschel  (Fig.  13  Ä)  gebildet  wird.  An  der  Schleimhaut  seiner  Decke 
liegt  je  ein  vorn  und  hinten  eintretendes  Gefäß  und  an  der  lateralen  Wand 
ein  Nervenzweig. 

2.  Der  Meatus  nasi  medius,  mittlere  Nasengang,  Sinusgang  (Fig.  9/^ 
11  u.  13  c).  Seine  Decke  wird  von  der  dorsalen  (Fig.  9 d,  d'),  sein  Boden 
von  der  ventralen  Muschel  (Fig.  9 g,  g')  und  seine  laterale  Wand  vom 
Oberkieferbein  gebildet,  während  er  medial  durch  einen  1 — IV2  cm  breiten 
Öffnungsspalt  mit  dem  medialen  Nasenraum  zusammenfließt.  Sein  Eingangs- 
teil liegt  zwischen  der  geraden  und  der  Flügelfalte.  Der  Gang  kommuni- 
ziert mit  dem  Hohlraum  beider  Muscheln  (Fig.  11),  mit  der  großen  und 
meist  auch  mit  der  kleinen  Kieferhöhle.  Diese  Zugänge  liegen  sämtlich 
an  solchen  Stellen  des  Ganges,  die  innen  von  den  Muscheln  überdacht 
werden;  sie  sind  demgemäß  nicht  leicht  aufzufinden. 

Der  Gang  ist  25 — 30  cm  lang,  ca.  4 cm  hoch  und  an  seinem  Anfang 
D/2— 2 cm  tief;  dann  wird  er  flacher,  hierauf  wieder  tiefer  (2 V2 — 3 cm)  und 
gegen  das  Ende  ganz  flach.  Die  Hauptrichtung  dieses  Ganges  verläuft  in 
einer  Linie,  die  äußerlich  1 cm  ventral  vom  Nasenkieferwinke  1 
gegen  den  medialen  Winkel  der  Orbita  gezogen  wird  (Fig.  152) 
und  einen  nasenrückenwärts  schwach  konvexen  Bogen  dar- 
stellt. 

Von  den  Zugängen  zu  den  Muscheln  findet  sich  ein  4—6  cm 
langer  Spalt  imgefähr  in  der  Höhe  des  ersten  und  zweiten  Backzahnes; 
er  führt  in  die  vordere  Abteilung  der  ventralen  Muschel.  Ein  zweiter,  in 
den  vorderen  Abschnitt  der  dorsalen  Muschel  führender  Gang  beginnt  in 
der  Höhe  des  zweiten  und  reicht  bis  zmn  vorletzten  Backzahn.  Der  in 
die  Kieferhöhle  führende,  1^2 — 2 cm  lange  und  1 — 2^/2  mm  breite,  rück- 
wärts und  ventral  gerichtete  Aditus  nasomaxillaris,  die  Nasenkiefer- 
höhlenspalte (Fig.  10  w),  liegt  im  kaudalen,  medial  von  der  dorsalen 
Muschel  bedeckten  Abschnitt  des  Ganges  ganz  verborgen,  ungefähr 
in  der  Höhe  des  fünften  bis  sechsten  Backzahnes.  Die  Spalte  ist  schwer 
festzustellen,  weil  hier  beide  Muscheln  Übereinandergreifen.  Ilm  Verlauf 
zwischen  beiden  Muscheln  erstreckt  sich  auf  2 — 3 cm  rückwärts ; 
dann  mündet  sie  in  die  große  Kieferhöhle.  Die  Mündungsstelle  liegt  am 
kaudalen  Ende  der  ventralen  Muschel.  Ist  die  Muschel  kaudal  weit  vor- 
gewölbt, dann  trifft  die  Mündung  mit  dem  nasalen  Rande  der  Stirnkiefer- 
höhlenöffnung zusammen  und  setzt  damit  den  mittleren  Nasengang  auch 
direkt  mit  der  Stirnhöhle  in  Verbindung  (Fig.  16  f) ; ist  jedoch  die  Muschel 
kurz,  dann  erreicht  der  Spalt  direkt  nur  die  große  Kieferhöhle  und  liegt 
also  vor  der  Stirnkieferhöhlenöffnung  (40°/o  der  Pferde).  Von  dem  Aditus 
nasomaxillaris  führt  in  ventrolateraler  Richtung  meist  ein  zweiter,  sehr 
enger,  IV2 — 2V2  cm  langer  Spalt  (Fig.  13  m)  in  die  kleine  Kieferhöhle 
(Fig.  13  g).  Er  ist  immer  nachweisbar,  wenn  sich  die  ventrale  Muschel 
in  die  kleine  Kieferhöhle  vorwölbt  (s.  S.  20  und  Fig.  13  rechts).  Wenn 
sich  die  Muschel  nicht  vorwölbt , kann  der  Spalt  fehlen , weil  dann  das 
Muschelblättchen  mit  dem  Oberkieferbein  versclunelzen  kann  (Fig.  13  links). 
Der  mittlere  Nasengang  führt  also  zum  Teil  in  die  Muschelhöhlen  und  in 
das  Sinussystem  der  Kopfknochen,  zum  Teil  zum  Siebbeinlabyrinth. 


10  Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 

Unter  der  Sclileimhaiit  des  mittleren  Nasenganges  verlaufen  dünne 
Gefäß-  und  Nervenzweige  und  in  der  vorderen  Hälfte  des  Ganges  der 
häutige  Tränenkanal  (s.  S.  68). 

3.  Der  Meatusnasiventralis,  ventrale  Nasengang,  Atnmngsgang 
(Fig.  0 c,  11  u.  13  d),  liegt  zwischen  der  ventralen  Muschel  und  dem 
Boden  der  Nasenhöhle.  Er  ist  ca.  30  cm  lang,  IV2 — 2 cm  breit  und  1 bis 
U/2  cm  tief,  also  weitaus  der  geräumigste  der  drei  Nasengänge  und  steht 
fast  in  ganzer  Breite  mit  dem  medialen  Nasenraume  (Fig.  11  u.  13  a,  a) 
in  Verbindung  und  führt  zu  den  Choanen  und  in  die  Sclilundkopf höhle. 


Fig.  9 und  10.  Nasenhöhle  des  Pferdes;  von  der  medialen  Seite  aus  gesehen. 
(In  Fig.  9 ist  nur  die  Nasenscheidewand  entfernt,  in  Fig.  10  außerdem  der  größte  Teil 
der  dorsalen  Muschel  und  die  mediale  Wand  der  aboralen  Abteilung  der  ventralen  Muschel.) 
a,  a'  dorsaler  und  b mittlerer  Nasengang.  V ventrale  Grenze  der  nasenlochseitigen  Hälfte 
von  b.  b"  dorsale  Grenze  der  choanenseitigen  Hälfte  von  b.  c ventraler  Nasengang, 
d,  d\  d"  dorsale  Muschel,  e,  e'  die  beiden  Falten,  in  welche  die  dorsale  Muschel  nasen- 
lochseitig ausgeht  und  die  sich  zu der  geraden  Falte,  vereinigen,  jf,  p”  ventrale  Nasen- 
muschel. h Bodenfalte,  i Flügelfalte,  k laterale  Wand  der  phai-ynxseitigen  Abteilung 
der  ventralen  Muschel,  l Canalis  infraorbitalis.  m Kommunikation  der  aboralen  Ab- 
teilung der  ventralen  Muschel  mit  der  kleinen  Kieferhöhle,  n pharynxseitige  Abteilung 
der  dorsalen  Muschel  (ihre  mediale  Wand  ist  entfernt).  0 aborale  und  0'  nasale  Ab- 
teilung der  Stirnhöhle.  0”  Nasensinus,  p Scheidewand  zwischen  beiden  Abteilungen 
der  Stirnhöhle,  q Scheidewand  zwischen  Stirnhöhle  und  Nasensinus,  r Keilbeinhöhle, 
s Schleimhaut  der  Nasenhöhle,  t Schädelhöhle,  m,  u',  u"  Siebbeinlabyrinth  {u'  ist  die 
sog.  mittlere  Muschel).  v For.  sphenopalatinum  (von  der  Schleimhaut  verdeckt). 
w Aditus  nasomaxillaris.  x Tränenkanal.  y eine  künstliche  Trepanationsöffnung. 
1 Nasale.  2 Frontale.  3 Parietale.  4,  4,  4 Occipitale.  SIncisivum.  C knöcherner  Gaumen. 

An  seinem  Boden  liegen  das  Nasenbodenorgan  (S.  14)  und  der 
Ductus  nasopalatinus  (S.  14).  Unter  seiner  Sckleimbaut  verlaufen 
dünne  Zweige  der  A.  sphenopalatina  und  palatina  major  und  des  N.  nasalis 
caudalis. 
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4.  Der  Meatus  nasi  communis,  mediale  Naseiiraum  (Fig.  11  u.  13  a,  a), 
liegt  zwischen  der  Nasensclieidewand  und  der  medialen  Fläche  der  Nasen- 
muscheln und  ist  im  dorsalen  Teil  nur  3 — 5,  im  ventralen  dagegen  7 bis 
21)  mm  breit. 

Zugänglichkeit  der  Naseiigänge  bzw.  der  Nasenhöhle.  Die  Nasengäuge 
und  der  mediale  Nasenraum  sind  natürlich  von  den  Nasenlöchern  aus  zu- 
gänglich. Außerdem  kann  man  in  sie  durch  Eröffnen  der  Außenwand 
eindringen.  Von  vorn  gelangt  man  in  den  dorsalen  Nasengang,  wenn 
man  am  falschen  Nasenloch  eingeht  und  in  der  Eichtung  gegen  den  Nasen- 
rücken vordringt,  dabei  die  Nasentrompete  vermeidet,  und  in  den  ventralen, 
wenn  man  am  ventralen  Nasenwinkel  eindringt  und  gegen  den  Boden  der 
Nasenhöhle  vorgeht.  In  den  mittleren  Nasengang  einzudringen  gelingt 
schwer,  einen  Anhaltepunkt  gewährt  die  Flügelfalte.  Wollte  man  vom 
Nasen  dache  aus  in  den  dorsalen  Nasengang  gelangen,  so  hätte 
man  in  der  vorderen  Hälfte  nach  Durchschneidung  der  Haut  ca.  ^,2  cm 
von  der  Mittellinie  entfernt  zu  trepanieren,  während  man  in  der  hinteren 
Hälfte  erst  die  Stirnmuschelhöhle  und  eventuell  den  Nasensinus  öffnen 
und  dann  erst  die  imiere  Knochenplatte  des  Stirn-  und  eventuell  Nasen- 
beines durchbohren  müßte. — Der  mittlere  Nasen  gang  ist  bedeutend 
schwerer  zugänglich.  Sein  vorderer  Teil  liegt  unter  den  Teilen  der  Backen- 
gegend und  ist  deshalb  schwer  zu  erreichen.  In  der  hinteren  Hälfte  liegt 
der  Gang  größtenteils  in  der  Nasengegend.  Der  Gang  wäre  hier  von 
außen  durch  Trepanation  nur  in  der  Weise  zu  erreichen,  daß  man  in  einer 
durch  das  vordere  Ende  der  Jochleiste  gelegten  Querebene  den  Trepan 
am  dorsalen  Eande  des  M.  levator  labii  sup.  proprius  (S.  lU)  oder  besser 
noch  nach  Zurückdrängen  des  Muskels  etwas  weiter  nach  der  Jochleiste 
zu  ansetzte;  immerhin  wird  man  auch  dann  noch  zum  großen  Teile  die 
dorsale  Muschel  und  nur  am  unteren  Eande  der  Trepanationsöffnung  den 
Gang,  der  hier  recht  schmal  ist,  treffen.  Eine  weitere  Möglichkeit,  den 
Gang  zu  eröffnen,  bestände  darin,  daß  man  nach  Trepanation  der  hinteren 
Abteilung  der  dorsalen  Muschel  es  von  dieser  aus  versuchte  (s.  Stim- 
muschelhöhle  S.  27).  — Noch  schwerer  als  der  mittlere  ist  der  ventrale 
N a s e n g a n g . abgesehen  von  seinem  vorderen  Ende  (das  von  Teilen  der 
Backengegend  bedeckt  ist),  zugänglich,  da  er  medial  von  den  Wurzeln  der 
Backzähne  liegt. 

b)  Die  Naseiiiuiischelii.  Die  Grundlage  der  Nasenmuscheln  bilden  die 
au  der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle  befestigten  Muschelbeine  oder 
Muschelblättchen.  Da  diese  an  beiden  Flächen  von  der  Nasenschleim- 
haut überzogen  sind,  so  wird  ihre  AVand  an  den  Stellen,  wo  die  Knochen- 
blättchen durchlöchert  sind,  nur  von  der  dopiDelten  Schleimhaut  gebildet. 

1.  Die  dorsale  Naseimiuschel,  Concha  dorsalis  (Fig.  9 d,  cT,  cT). 
Das  die  dorsale  Nasenmuschel  stützende  Muschelblättchen  befestigt  sich 
an  der  Crista  conchalis  dors.,  die,  äußerlich  gemessen,  von  der  Medianlinie 
des  Nasenrückens  3 — 3V2  cm  und  vom  Nasendache  in  ventraler  Eichtung 
ca.  2 cm  entfernt  ist.  Die  Muschel  beginnt  5 — 7 cm  rachenwärts  von  der 
Spitze  der  Nasenbeine  und  zieht,  anfangs  höher  und  breiter  werdend,  bis 
zum  Siebbeinlabyrinth;  dann  wird  sie  wieder  niedriger  und  schmaler  und 
geht  bis  zur  Siebbeinplatte  und  verbindet  sich  mit  dein  Labyrinth.  Am 
nasalen  Ende  setzt  sich  die  (Schleimhaut  der)  Muschel  in  Form  der  niedrigen 

Ellenberger-Baiim,  Anatomie  des  Pferdes.  2 


18 


Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 


dorsal 


rerif^at 


Fig.  11.  Querschnitt  durch  den  Kopf.  Die  Schnittrichtung  bezeichnet  eine  durch 
das  vordere  (nasale)  Ende  der  Gesichtsleiste  senkrecht  zur  Längsachse  des  Kopfes  ge- 
legte Querebene  (Fig.  8 3),  die  jedoch  vom  vorderen  Masseterrand  1 — 2 cm  entfernt  bleiht. 

Der  Schnitt  ist  zwischen  dem  3.  und  4.  Oberkieferbackzahn  geführt, 
a,  a medialer  Nasenraum,  h dorsaler,  c mittlerer,  d ventraler  Nasengang,  e Hohlraum 
der  vorderen  Abteilung  der  dorsalen  Muschel.  /'  Hohlraum  der  vorderen  Abteilung  der 
ventralen  Muschel,  g Zugang  vom  mittleren  Nasengang  aus  nach  e,  und  h Zugang  vom 
mittleren  Nasengang  aus  nach  f.  i dorsales  Muschelblättchen,  i'  der  der  Nasenscheide- 
wand zugekehrte  Teil  desselben.  k ventrales  Muschelblättchen,  k'  der  der  Nasen- 
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geraden  Falte  (Fig.  9 e,  e',  f)  bis  zum  Nasenloche  fort.  Die  dorsale 
Muschelhöhle  zerfällt  durch  eine  schräge  Querscheidewand  in  zwei  Ab- 
teilungen; äußerlich  ist  diese  Scheidung  in  zwei  Abteilungen  jedoch 
nicht  wahrzunehmen.  Die  vordere,  einfache  oder  durch  unvollständige 
Querwände  in  Zellen  zerlegte  Abteilung  (Fig.  9 d)  reicht  ungefähr  vom 
Niveau  des  zweiten  bis  zu  dem  des  fünften  Backzahnes  und  ist  5 — G cm 
lang.  Ihr  stützendes  Knochenblättchen  (Fig.  11  i')  beginnt  an  der  Crista 

conchalis  dors.  und  rollt  sich  in  D/2  Windungen  ventral  zusammen;  in 
der  hinteren  Partie  verschmilzt  die  äußere  mit  der  inneren  Lamelle, 
so  daß  der  Zugang  zu  diesem  Hohlraum  sich  vorn  befinden  muß.  Hier 
fehlt  stellenweise  das  Knochenblättchen.  Die  hintere  Abteilung 
(Fig.  10  w,  16  u.  17  V)  fließt  mit  der  Stirnhöhle  zur  Stimmuschelhöhle  (S.  24) 
zusammen.  Das  Knochenblättchen  (Fig.  13/<)  beginnt  auch  an  der  Crista 
conchalis  dors.,  verläuft  dann  erst  medial  und  etwas  dorsal,  wobei  es  den 
Boden  des  dorsalen  Nasenganges  bildet,  biegt  im  Bogen  ventral  um,  geht 
4V2 — 5*/2  cm  weit  ventral  bis  zur  ventralen  Muschel  oder  über  deren 
mediale  Seite  noch  eine  Strecke  ventral  (Fig.  13  A'),  biegt  dann  lateral  und 
dorsal  um  (Fig.  13A'')  imd  befestigt  sich  an  der  Maxilla,  am  Lacrimale 
und  aboral  am  Frontale,  3^/2 — 5 cm  ventrolateral  von  der  Ursprungsleiste 
(Crista  conchalis  dors.).  Der  Raum  zwischen  der  Ursprungs-  und  Insertions- 
linie des  Blättchens  wird  von  dem  2 — 4 mm  dicken  Oberkiefer-  und  Nasen- 
bein überwölbt. 

Über  die  Zugänglichkeit  der  hinteren  Abteilung  der  dorsalen  Muschel- 
höhle s.  Stirnmuschelhöhle  S.  27. 

Schädelwärts  fließt  die  Muschelhöhle  größtenteils  mit  der  Stirnhöhle 
zusammen,  nur  ventromedial  wird  sie  durch  das  Siebbeinlabyrinth  (Fig.  16  d) 
von  der  Stirnhöhle  (Fig.  16  a,  d)  getrennt  (s.  Stirnmuschelhöhle  S.  25); 
sie  ist  schädelwärts  am  weitesten  und  verengt  sich  nasenlochwärts,  wo  sie 
in  der  Höhe  des  5.  Backzahns  endet. 

2.  Die  ventrale  Nasenmuschel,  C oncha  ventralis  (Fig.  9 u.  10 
g\  g"),  reicht  von  einer  zwischen  Hakenzahn  und  erstem  Backzahn  (P.  3)  ge- 
legten Querebene  bis  zur  Höhe  des  letzten  Backzahnes.  Sie  ist  an  die  Maxilla 
(Crista  conchalis  ventr.)  befestigt,  erreicht  aber  das  Ethmoidale  nicht  imd  ist 
flacher  als  die  dorsale  Muschel;  rachenwärts  wird  sie  niedriger  und  ver- 
liert sich  in  der  Choanenwand ; ihre  Schleimhaut  setzt  sich  vom  aboralen 

Fortsetzung  der  Legende  zu  Fig.  11. 

Scheidewand  zugekehrte  Teil  desselben,  l vorderster  Teil  der  hinteren  Abteilung  der 
ventralen  Muschel,  m vorderster  Abschnitt  der  kleinen  Kieferhöhle,  n häutiger  Tränen- 
kanal. 0 Canalis  infraorbitalis  mit  dem  gleichnamigen  Nerven.  1,  1 Haut.  2 Nasen- 
bein. 3 Oberkieferbein.  3'  vorderes  Ende  der  Jochleiste.  4 knorpelige  Nasenscheide- 
wand. 4'  ihr  verbreiterter  Teil  am  Nasenrücken,  o M.  levator  labii  sup.  proprius. 
6 M.  levator  nasolabialis.  7 A.  angularis  oculi.  8 A.  und  9 V.  facialis.  10  N.  buccalis 
dors.  11  vorderster  Teil  der  Gland.  buccalis  dors.  12  M.  zygomaticus.  13  Ductus 
parotideus.  14  M.  cutaneus  labiorum.  15  M.  molaris.  15'  M.  depressor  labii  inf. 
16  M.  buccinator.  17,  17  N.  buccalis  ventr.  (zwei  Zweige).  17"  N.  buccinatorius. 
18  und  18'  Vv.  labiales  inferiores.  19  A.  labialis  inf.  20  Mandibulare  Backendrüsen. 
21  Backenschleimhaut.  22,  22  Mundhöhle.  23  Gaumenschleimhaut.  24  A.  palatina 
major.  25  dritter  Oberkieferbackzahn.  25'  vierter  Unterkieferbackzahn.  26  durchsägter 
Unterkiefer  (die  hellere  Eandzone  bedeutet  die  Substantia  compacta).  27  M.  digastricus. 
28  A.  sublingualis  mit  der  entsprechenden  Vene.  29  vorderster  Teil  der  Kehlgangs- 
lymphknoten. 30  M.  mylohyoideus.  31  M.  geniohyoideus.  32  M.  genioglossus.  33  M. 
styloglossus  und  33'  M.  hyoglossus;  beide  sind  nicht  scharf  voneinander  getrennt. 
34  Gland.  sublingualis.  35  oberflächlicher  Ast  und  35'  tiefer  Ast  des  N.  lingualis. 
36  Ductus  submaxillaris.  37  N.  hypoglossus.  38  tiefer  Zweig  vom  N.  lingualis  prof. 

39  A.  lingualis.  40  Zungenschleimhaut.  41  Zungenmuskulatur. 

2* 


20 


Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 


Ende  des  ventralen  Randes  der  Muscliel  nach  der  Schlundkopf  höhle  hin 
als  leistenförmig'  vorspringende  Falte  rück-  imd  abwärts  fort  und  endet 
am  Nasenausgange  ca.  2 cm  vor  dem  Häkchen  des  Flügelbeins.  Diese 
Falte  begrenzt  eine  nasenlochwärts  offene,  in  der  Verlängerung  der  ventralen 
Muschel  liegende,  praktisch  wichtige  Tasche.  — Nasenlochwärts  geht  die 
ventrale  Nasenmuschel  dorsal  in  die  Flüg  elf  alte  (S.  10  und  Fig.  9 t)  aus, 
die  zur  Platte  des  Flügelknorpels  zieht,  während  der  ventrale  Abschnitt 
eine  Falte,  die  Bodenfalte  (Fig.  9//),  bildet,  die  den  Endabschnitt  des 
häutigen  Tränenkanals  einschließt  und  sich  gegen  das  Nasenloch  hin  ver- 
liert. Die  ventrale  Musclielliölile  wird  durch  eine  in  der  Höhe  zwischen 
dem  dritten  und  vierten  (oder  des  vierten)  Backzahn  befindliche,  quere, 
manchmal  nur  durch  Schleimhaut  gebildete  Scheidewand  in  zwei  Abteiluugen 
getrennt.  Das  Knochenblättchen  der  vorderen  Abteilung,  die  vom 
Niveau  des  ersten  bis  zweiten  Backzahnes  bis  zu  dem  des  vierten  reicht, 
entspringt  (Fig.  11 A',  A')  an  der  Crista  conchalis  ventr.  (inf.)  und  macht 
IV2  AVindungen  dorsal;  es  fehlt  an  einzelnen  Stehen  und  im  vordersten 
Abschnitt  sogar  voUständig,  so  daß  hier  nur  die  Schleimhaut  die  AVand 
bildet.  Der  Innenraum  ist  einfach  oder  durch  unvollständige  Septen  in 
Zellen  zerlegt.  Die  hintere  Abteilung  (Fig.  lOA  u.  13/')  bhdet  eine 
einheitliche  Kammer,  die  medial  von  der  kleinen  Kieferhölile  (Fig.  13^) 
liegt.  Sie  wird  lateral  hauptsächlich  von  der  Tabula  interna  des  Ober- 
kieferbeins (Fig.  lOA  u.  13n),  medial,  ventral  und  dorsal  von  dem  nicht 
aufgerollten  Muschelblättchen  (Fig.  10.(f"  u.  13 A,  A',  Ic"  u.  A’")  begrenzt. 
Die  laterale  AVand  (die  Tabula  int.  der  Maxilla),  die  gleichzeitig  die  mediale 
AVand  der  kleinen  Kieferhöhle  (Fig.  13^)  ist,  reicht  nicht  bis  zum  Dach 
der  Muschelhöhle  in  die  Höhe , sondern  hat  im  dorsalen  Drittel  einen 
großen  Längsspalt  (Fig.  \{)m,  12  g u.  13  0,  0),  durch  den  die  Muschelhöhle 
und  die  lateral  von  ihr  gelegene  kleine  Kieferhöhle  in  A^ erbindung  stehen. 
AAntral  am  Spalt  liegt  in  der  Knochentafel  der  Canalis  infraorbitalis 
(Fig.  12g  u.  13p).  Die  vordere  AVand  bildet  die  genannte  Scheidewand 
zwischen  beiden  Muschelabteilungen.  Die  dorsale  AVand  (Fig.  13 A",  A'"j 
biegt  lateral  und  ventral  um  und  geht  entweder  dem  Oberkieferbein  ent- 
lang ventral  und  wölbt  sich  in  die  Ideine  Kieferhöhle  vor  (Fig.  13/)  oder 
läuft  nur  bis  zu  diesem  Knochen  und  verschmilzt  dann  bisweilen  mit  ihm 
(Fig.  13  links).  Im  ersteren  Falle  bleibt  ein  Spalt  (Fig.  12p  u.  13y/<),  der 
vom  mittleren  Nasengange  bzw.  dem  Aditus  nasomaxillaris  aus  in  die  kleine 
Kieferhöhle  führt.  Schädelwärts  konvergieren  in  den  ventralen  zwei 
Dritteln  das  Muschelblättchen  und  die  Innenplatte  der  Maxilla,  bis  sie 
einander  erreichen.  Im  dorsalen  Drittel  wird  die  hintere  AAmnd  von  dem 
quergestellten  Muschelblättchen  gebildet , das  in  die  knöcherne  Scheide- 
wand zwischen  beiden  Kieferhöhien  übergeht  und  das  dorsale  Abertel  bis 
Drittel  dieser  Scheidewand  bildet.  Auch  hier  ist  das  Knochenblättchen 
oft  durchlöchert,  und  die  Scheidewand  wird  dann  nur  von  der  Schleimhaut 
gebildet.  Die  vorderen  Abteilungen  beider  Muschelhöhlen  kommunizieren 
durch  Spalten  mit  der  Nasenhöhle  (dem  mittleren  Naseugang)  (s.  S.  15) 
lind  die  hinteren  mit  deren  Nebenhöhlen  und  zwar  die  hintere  der  dorsalen 
Muschel  mit  der  Stirnhöhle  (S.  25),  die  der  ventralen  Muschel  mit  der 
kleinen  Kieferhöhle  (s.  oben  11.  S.  24). 

Zugänglichkeit.  Die  hintere  Abteilung  der  ventralen  Muschelhöhle  ist  in  ihrer  dorsalen 
Partie  von  der  kleinen  Kieferhöhle  aus  zugänglich.  Über  die  Eröffnung  dieser  s.  S.  24. 
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c)  Die  Kieferhöhlen  (Sinus  m axillar  es).  In  der  Seitenwand  des 
Ko})fes  liegen  liintereinander  die  durch  eine  quere  Scheidewand  getrennten 
Kieferhöhlen  (Fig.  15e  n.  h,  /i);  die  vordere  (e)  ist  die  kleine  Kiefer- 
höhle; sie  liegt  im  Oberkieferbein  und  führt  in  die  ventrale  Mnschel- 
höhle;  die  hintere  (h,  Ji)  ist  die  große  Kieferhöhle;  an  ihrer  Bildung 
beteiligen  sich  außer  dem  Oberkiefer-  auch  das  Tränen-  und  Jochbein. 

Die  Lage  und  Dichtung  der  beide  Hölilen  trennenden  Scheidewand 
lind  der  vorderen  Orenze  der  kleinen  Kieferhöhle  sind  vielen  Schwankungen 
unterworfen,  während  die  hintere  Orenze  der  großen  Kieferhöhle,  wie  auch 


Fig.  12.  Kopfskelett  (Schädel)  des  Pferdes;  von  der  linken  Seite  gesehen. 

Kiefer-  und  Stirnmuschelhöhle  sind  geöffnet. 
a Stirnhöhle,  h aborale  Abteilung  der  dorsalen  Muschelhöhle,  c Wand  des  dorsalen 
Nasengangs,  d Siebbeinlahyrinth.  e kleine  Kieferhöhle.  /'  dorsomediale  Abteilung  der 
kleinen  Kieferhöhle  bzw.  aborale  Abteilung  der  ventralen  Muschelhöhle.  ;i  Canalis  in- 
fraorbitalis.  h große  Kieferhöhle,  i Scheidewand  zwischen  e und  h.  k Grenzlinie 
zwischen  dem  dünneren  dorsalen  und  dickeren  ventralen  Teil  der  Scheidewand.  L nur 
von  der  Schleimhaut  verschlossene  Stelle  der  Scheidewand,  m ventrale  Grenze  der 
Kieferhöhle,  n punktierte  Linie,  die  den  Verlauf  des  Tränenkanals  angibt,  o Augen- 
höhle. p Spalt,  der  von  e und  f direkt  in  den  mittleren  Nasengang  bzw.  in  den  Aditus 
nasoniaxillaris  führt,  q Spalt,  der  medial  vom  Canalis  infraorbitalis  in  die  aborale  Ab- 
teilung der  ventralen  Muschel  führt,  r Jochleiste.  1 Incisivum.  2 Nasale.  3 Maxilla. 

4 Frontale.  5 Parietale.  6 Temporale.  7 Arcus  zygomaticus.  8 Occipitale. 


die  dorsale,  ventrale  und  mediale  Grenze  beider  Höhlen  eine  konstante 
Lage  haben. 

Die  Scheidewand  beider  Höhlen  (Fig.  12,  14  u.  \hi)  findet  sich  bei 
ca,  50  % der  Pferde  in  einer  5 — 6^/2  cm  aboral  vom  Anfänge  der  Gesichts- 
leiste gelegten  Querebene  (Fig.  15),  bei  den  anderen  liegt  sie  mundwärts 
von  dieser  Ebene  bis  zum  Anfänge  der  Gesichtsleiste  (Fig.  14) , selten 
6V2 — 8V2  cm  schädelwärts  davon  (Fig.  12).  Die  Dichtung  der  Scheide- 
wand ist  wechselnd;  bei  ca.  50  °/o  der  Pferde  verläuft  sie  schräg  kaudo- 
dorsal  (Fig.  14  u.  15),  bei  den  anderen  erscheint  sie  mehr  oder  weniger 
geknickt,  indem  ihr  ventraler  Abschnitt  senla’echt  oder  nasodorsal  und  der 
dorsale  kaudodorsal  gerichtet  ist  (Fig.  12).  Die  der  Scheidewand  als  Grundlage 
dienende  Knochenplatte  ist  in  der  dorsalen  Hälfte  sehr  dünn  und  zuweilen 
durchlöchert  (Fig.  12?),  weil  sie  hier  vom  ventralen  Muschelblättchen  ge- 
bildet wird,  während  ihre  ventrale  Hälfte  der  Maxilla  angehört  und  etwas 
stärker  ist. 
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dorsal 


Fig.  13.  Querschnitt  durch  den  gefrorenen  Kopf.  Der  Schnitt  ist  mitten 
zwischen  dem  vorderen  Ende  der  Gesichtsleiste  und  dem  inneren  Augenwinkel  bzw. 
zwischen  dem  5.  und  6.  Oberkieferbackzahn  senkrecht  zur  Längsachse  des  Kopfes  ge- 
führt. Die  Schnittrichtung  gibt  die  Linie  4 in  Fig.  3 an. 
a,  a medialer  Nasenraum.  h dorsaler,  c mittlerer,  ä ventraler  Nasengang,  e Hohlraum 
der  hinteren  Abteilung  der  dorsalen  Muschel,  f Hohlraum  der  hinteren  Abteilung  der 
ventralen  Muschel,  g kleine  Kieferhöhle.  7i,  h\  h"  das  die  hintere  Abteilung  der  dor- 
salen Muschel  begrenzende  Muschelblättchen ; der  mit  h"  bezeichnete  Teil  kann  eventuell 
nach  der  Trepanation  durchstoßen  werden,  h"'  dorsolaterale,  vom  Knochen  gebildete 
Wand  der  hinteren  Abteilung  der  dorsalen  Muschel,  i Nasenkieferhöhlenspalte. 
k,  k\  A",  k'”,  das  die  hintere  Abteilung  der  ventralen  Muschel  begrenzende  Muschel- 
blättchen; rechterseits  setzt  es  sich  bei  l fort  und  rollt  sich  nach  einwärts  und  oben 
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Der  dorsale,  dünne  Teil  der  Scheidewand  erreicht  in  einzelnen  Fällen  die  Kiefer- 
stirnhöhlenöffnung nicht,  in  anderen  Fällen  erreicht  er  sie  oder  wölbt  sich  sogar  noch 
weiter  nach  hinten  in  die  große  Kieferhöhle  vor  (s.  Fig.  16).  In  den  letzteren  Fällen  liegt 
die  Ausgangsöffnung  der  Nasenkieferhöhlenspalte  (Aditus  nasomaxillaris)  (Fig.  16  f) 
genau  am  vorderen  Rande  der  Kieferstirnhöhlenöffnung  (s.  S.  24),  während  sie  in  den 
anderen  Fällen  sich  weiter  vorn  befindet  und  verborgener  liegt.  Die  die  Scheidewand 
beiderseits  bekleidende  Schleimhaut  ist  immer  vollständig,  so  daß  beide  Kiefer- 
höhlen intra  vitam  niemals  direkt  kommunizieren. 

Grenzen.  Die  vordere  Grenze  der  kleinen  Kieferhöhle  liegt  bei 
75  ®/o  der  Pferde  mnndwärts  (bis  5 cm)  von  der  Gesichtsleiste  (Fig.l2  u.  14), 
bei  den  übrigen  an  ihrem  Anfang  (Fig.  15)  und  äußerst  selten  kairdal  davon. 
Die  hintere  Grenze  der  großen  Kieferhölile  (Fig.  15«/)  fällt  in  eine 
durch  die  lateralen  Augenwinkel  gelegte  Querebene.  Dorsal  reichen  beide 
Höhlen  bis  zu  einer  Linie,  die  man  vom  medialen  Augenwinkel  bis  zum 
Nasen-Kieferwinkel  zieht  und  ventral  bis  zu  einer  Linie,  die  bis  nahe 
an  den  Hals  der  Backzähne  heranreicht  (Fig.  15  m). 

Die  laterale  Wand  der  Kieferhöhlen  hat  zur  Grundlage  eine  2 — 3 mm 
dicke  (nahe  der  Kante  der  Gesichtsleiste  erheblich  dickere)  Knochenplatte, 
an  deren  Innenfläche  sich  der  knöcherne  ca.  b's  cm  weite  Tränenkanal 
(Fig.  14  «),  und  zwar  an  der  dorsalen  Grenze  der  Kieferhöhlen  befindet. 
Er  besteht  aus  der  Knochenwand  und  einer  airskleidenden  Schleimhaut. 
In  der  medialen,  vom  Oberkieferbein  gebildeten  AVand  liegt  der  ungefähr 
1 cm  dicke  Canalis  infraorbitalis  (Fig.  11  o,  12/7,  13p  u.  14/7)  in 
einer  Linie  vom  lateralen  Augenwinkel  zum  For.  infraorbitale;  er  springt 
erheblich  in  die  Höhlen  vor  (s.  im  übrigen  S.  60). 

Die  kaudale  Wand  wird  von  den  Orbitalteilen  des  Stirn-,  Tränen-, 
Joch-  und  Oberkieferbeins  gebildet.  — Die  ventrale  AVand  (der  Boden) 
wird  vom  Oberkieferbein  und  indirekt  von  den  letzten  Backzähnen  her- 
gestellt. Sie  ist  schmal,  weil  laterale  und  mediale  AVand  abwärts  kon- 
vergieren, ebenso  ist  die  vordere,  vom  Oberkieferbein  gebildete  AVand 
schmal. 

Die  Innenfläche  der  Kieferhöhlen  ist  durch  Vorwölbungen, 
Leisten  und  Kämme  uneben;  auch  entstehen  bei  jungen  Tieren  ventro- 
medial  durch  die  Wurzeln  der  vier  (fünf)  letzten  Backzähne  Vorragungen 
und  Buchten.  Der  größte  Querdurchmesser  der  Kieferhöhlen  schwankt 
zwischen  6— -8^2  (meist  7 — 8),  der  größte  Längs  dur  chm e s s e r zwischen 
I2V2  und  I8V3  (meist  15 — lßV2)  cm.  Der  größte  Höhendurchmesser 
findet  sich  nahe  der  Scheidewand.  In  die  kleine  Kieferhöhle  ist  nicht 

Fortsetzung  der  Legende  zu  Fig.  13. 

auf  und  erscheint  so  in  die  kleine  Kieferhölile  vorgewölbt,  m direkte  Verbindung 
zwischen  der  Nasenkiefcrhöhlenspalte  und  der  kleinen  Kieferhöhle,  n Tabula  interna 
des  Oberkieferbeins,  welche  die  hintere  Abteilung  der  ventralen  Muschel  nach 
außen  begrenzt.  0,  0 direkte  Kommunikation  zwischen  der  hinteren  Abteilung  der 
ventralen  Muschel  und  der  kleinen  Kieferhöhle,  p Canalis  infraorbitalis  mit  dem  N. 
infraorbitalis.  q Tränenkanal.  1 Haut.  2 Nasenbein.  3 Oberkieferbein.  3'  Jochleiste. 
4 knorpelige  Nasenscheidewand.  4' verbreiterter  Teil  derselben  am  Nasenrücken.  SM.levator 
labii  sup.  proprius.  6 A.  und  6'  V.  transversa  faciei.  7 V.  reflexa.  8 obere  Backendrüsen. 
9 N.  buccalis  dors.  10  N.  buccalis  ventr.  11  M.  masseter.  12  M.  molaris  und  depressor 
labii  inf.  13  N.  buccinatorius.  14  V.  buccinatoria.  15  Backenschleimhaut.  16  fünfter 
Oberkieferbackzahn.  17  sechster  Unterkieferhackzahn.  18  Unterkiefer.  19  Hautmuskel. 
20  Ductus  parotideus.  21  V.  und  22  A.  maxillaris  ext.  23  M.  digastricus.  24  Kehl- 
gangslymphknoten. 25  M.  mylohyoideus.  26  Ende  des  M.  geniohyoideus.  27  M.  stylo- 
glossus.  28  M.  hyoglossus.  29  A.  (und  V.)  sublingualis.  30  Ductus  submaxillaris. 
31  N.  hypoglossus.  32  N.  lingualis.  33  V.  und  34  A.  lingualis.  35  Zunge.  36  Zungen- 
muskulatur. 37  Zungenschleimhaut.  38  Cavum  oris.  39  Srhleimhaut  des  harten  Gaumens. 
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selten  das  Blättchen  der  ventralen  Muschel  vorgewölbt  (s.  S.  20).  Die 
Kieferhöhlen  sind  von  einer  dünnen  Schleimhaut  ausgekleidet. 

Kommunikationen  der  Kieferhöhlen.  Die  große  Kiefer  höhle  kommuni- 
ziert: 1.  mit  der  Stirnmuschelhöhle  durch  die  Kiefer-Stirnhöhlenöffnung  (Fig. 
16  u.  17 /i'j,  die  4 — 4'/z  cm  lang  und  2'/2  bis  8V2  cm  breit  ist  und  in  einer  Ebene  liegt, 
die  man  durch  beide  mediale  Augenwinkel  legt ; 2.  mit  der  Gaumenkeübeinhöhle  durch 
die  1.2 — 3 cm  lange  und  1 — 2 cm  breite  Kief ergaumenhöhlenöff nung  (s.  S.  27), 
die  sich  in  einer  durch  die  lateralen  Augenwinkel  gelegten  Querebene  zwischen  Can. 
infraorbitalis  und  Siebbeinlabyrinth  befindet ; 3.  mit  der  Nasenhöhle  durch  die  am  Dache 
der  großen  Kieferhöhle  liegende  Nasenkieferhöhlenspalte  (s.  S.  15  u.  Fig.  10?ü  und 
Iß/");  4.  mit  dem  Innern  des  2.  Endoturbinale  des  Siebbeins  durch  eine  ca.  1 cm  lange 
Spalte  an  der  lateralen  Seite  der  Seitenmasse  des  Siebbeins.  — Die  kleine  Kiefer- 
höhle kommuniziert  i.  d.  ß.  mit  der  Nasenkieferhöhlenspalte  (s.  S.  15)  und  dadvirch 
mit  der  Nasenhöhle;  außerdem  führt  von  ihr  ein  großer,  dorsomedial  vom  Can.  infraorbit. 
gelegener  Längsspalt  (Fig.  12  q u.  13  0,  0)  in  die  Höhle  der  aboralen  Abteilung  der 
ventralen  Muschel. 

Zugänglichkeit  der  Kieferhölileii.  Die  Kieferhöhlen  sind  von  der  Eegio  infra- 
orbitalis (s.  S.  36)  aus  leicht  durch  Trepanation  zu  öffnen ; etwas  schwieriger  ist  dies 
von  der  Backengegend  und  am  schwierigsten  von  der  Eegio  masseterica  aus.  In  der 
Eegio  infraorbitalis  hat  man  den  Trepan  nahe  dei  Gesichtsleiste  und  nahe  dem  Ansatz- 
teile des  Augenlides  (so,  daß  man  von  beiden  1 — 2 cm  entfernt  bleibt)  anzusetzen, 
weil  hier  die  die  Kieferhöhle  lateral  begrenzende,  2—4  mm  dicke  Knochenplatte  direkt 
unter  der  Haut  und  der  Faszie  bzw.  dem  dünnen  M.  malaris  liegt.  Hier  erreicht  man 
in  der  Eegel  nur  die  große  Kieferhöhle.  Will  man  die  kleine  Kieferhöhle  öffnen,  dann 
muß  man  weiter  vorn,  ungefähr  in  der  Höhe  des  vorderen  Endes  der  Gesichtsleiste, 
operieren,  wobei  man  aber  Eücksicht  auf  die  Angesichtsgefäße  zu  nehmen  hat. 


Fig.  14.  Knochenkopf  vom  Pferde,  von  der  Seite  gesehen.  Die  Stirnmuschelhöhle 
und  die  Kieferhöhlen  sind  geöffnet.  . 

a hintere  Abteilung  der  Stirnhöhle,  a'  vordere  Abteilung  der  Stirnhöhle."'  a”  die  beide 
Abteilungen  trennende  Scheidewand  (zwischen  Buchstabe  und  Scheidewand  fehlt  der 
V^erbindungsstrich).  b hintere  Abteilung  der  dorsalen  Nasenmuschel,  c dorsaler  Nasen- 
gang. d Siebbeinlabyrinth.  e kleine  Kieferhöhle,  e'  Knochentafel  zwischen  der  dorso- 
medialen  Abteilung  der  kleinen  Kieferhöhle  und  der  hinteren  Abteilung  der  ventralen 
Nasenmuschel  (f).  r/  Canalis  infraorbitalis.  h,  li  große  Kieferhöhle,  i Kieferhöhlen- 
scheidewand. Grenzlinie  zwischen  dem  papierdünnen  dorsalen  und  dem  dickeren  ventralen 
Teile  der  Scheidewand,  m ventrale  Begrenzungslinie  der  Kieferhöhle,  n Tränenkanal; 
soweit  er  im  Bereich  der  Kieferhöhlen  verläuft,  durch  Wegnahme  der  lateralen  Knochen- 
platte freigelegt,  des  weiteren  in  seiner  Eichtung  punktiert.  0 Augenhöhle,  r Jochleiste. 

(1)  Die  Stirnmuschelhöhle  (Sinus  concliofrontalis).  DieStirn- 
niuschelhölile  (Fig.  12  ry,  h n.  16,  17  a,  a\  h)  liegt  in  der  Stirngegend  und 
erstreckt  sich  zum  Teil  noch  in  die  Nasengegend.  Sie  reicht  von  einer 
durch  den  vorderen  Teil  des  Kiefergelenkes  gelegten  Qnerebene  bis  zu 
einer  drirch  den  fünften  Backzahn  (bzw.  1 — 3 cm  aboral  vom  vorderen  Ende 
der  G-esichtsleiste)  gelegten  Parallelebene.  Ihre  laterale  Grenze  folgt  zunächst 
der  Crista  frontalis  externa,  verläuft  dann  nahe  dem  medialen  Orbitalrande 
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bis  in  die  Nähe  des  medialen  Augenwinkels  und  dann,  der  Richtung  des 
Tränenkanals  folgend,  nach  dem  Nasenkieferwinkel  hin.  Medial  reicht  die 
Höhle  bis  nahe  an  die  Medianebene,  ist  aber  vollkommen  von  der  der  anderen 
Seite  getreinit.  Sie  ist  am  Dache  und  ca.  IV2  cm  neben  der  Medianebene  am 
längsten  (13 — 20  cm;  im  Mittel  16 — 18  cm).  Der  größte  Höhen-  und 
Q u e r d u r c h m e s s e r befinden  sich  ca,  1 cm  nasenwärts  von  einer  durch  die 
medialen  Augenwinkel  gelegten  Querebene ; beide  betragen  durchschnittlich 
6 — 7^2  und  6 — 8V2  cm.  Nasenwärts  nimmtder  Querdurchmesser  bedeutend,  der 
Höhendurchmesser  weniger  ab ; schädelwärts  verhalten  sie  sich  umgekehrt. 

Die  Stirnmuschelhöhle  besteht  aus  einer  vorderen  und  hinteren  Ab- 
teilung. Die  erstere  ist  die  M u s c h e 1 a b t e i 1 u n g , denn  sie  gehört  der 
hinteren  ^Abteilung  der  dorsalen  Muschelhöhle  an  (Fig.  12  6 


Fig.  15.  Knochenkopf  vom  Pferde,  von  der  Seite  gesehen.  Die  Stirnmuschelhöhle 
und  die  Kieferhöhlen  sind  eröffnet. 

(I  hintere  und  a'  vordere  Abteilung  der  Stirnhöhle,  a"  die  beide  Abteilungen  trennende 
Scheidewand,  a"’  Nasensinus,  h hintere  Abteilung  der  dorsalen  Nasenmuschel,  c dor- 
saler Nasengang,  d Siebbeinlahyrinth.  e kleine  Kieferhöhle,  e'  Knochentafel  zwischen 
der  dorsomedialen  Abteilung  der  kleinen  Kieferhöhle  und  der  hinteren  Abteilung  der 
ventralen  Nasenmuschel  (f).  (f  Canalis  infraorbitalis.  h,  h große  Kieferhöhle,  i Kiefer- 
höhlenscheidewand. k Grenzlinie  zwischen  dem  papierdünnen  dorsalen  und  dem 
dickeren  ventralen  Teile  der  Scheidewand.  1 in  die  kleine  Kieferhöhle  vorgewölbter 
Teil  der  hinteren  Abteilung  der  ventralen  Nasenmuschel,  m ventrale  und  )n'  aborale 
Begrenzungslinie  der  Kieferhöhle,  n Scheidewand  zwischen  dem  Nasensinus  und  der 
Stirnhöhle.  « Augenhöhle,  p Spalte,  welche  die  direkte  Verbindung  zwischen  der 
kleinen  Kieferhöhle  und  dem  mittleren  Nasengange  bzw.  der  Nasenkieferhöhlenspalte 
herstellt,  p'  Stelle,  an  der  eventuell  nach  Trepanation  der  Stirnhöhle  nach  der 
Nasenhöhle  durchstoßen  werden  kann.  1 For.  infraorbitale.  2 Linie,  welche  die 
Hauptrichtung  des  mittleren  Nasengangs  angibt.  3 Linie,  welche  die  ventrale  Be- 
grenzung des  mittleren  Nasengangs  in  der  vorderen  Hälfte  desselben  bezeichnet. 

4 Fortsetzung  des  Canal,  infraorbitalis. 

u.  16  6 11.  S.  19),  die  letztere  ist  die  Stirnabteilung,  die  Stirnhöhle, 
Sinus  fr  ontalis,  im  engeren  Sinne  (Fig.  12  «,  14«,a'u.  16ö,rt').  Diese  liegt 
zwischen  den  Knochenplatten  des  Stirnbeines  und  reicht  von  einer  durch  den 
vorderen  Teil  des  Kiefergelenkes  bis  zu  einer  durch  den  medialen  Augen- 
winkel gelegten  Querebene.  Häufig  wird  sie  durch  eine  quere  Scheidewand 
(Fig.  15  u.  16a")  unvollständig  in  eine  vordere  (Fig.  15  u.  16  a')  und  eine 
hintere  Höhle  (Fig.  15  u.  16  a)  geteilt.  — Beide  Abteilungen  der  Stirn- 
muschelhöhle fließen  größtenteils  ohne  G-renze  zusammen;  mir  am  Boden 
der  Höhle  sind  beide  mehr  oder  weniger  dadurch  getrennt,  daß  hier  das 
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Siebbeinlabyrinth  (Fig.  12  u.  16(7)  in  die  Hölile  vorspringt.  Der  Boden  der 
Stirnmnsclielhölile  ist  besonders  in  der  Stirnabteilung  uneben  und  buchtig. 


Dig.  16  u.  17.  Knochenköpfe  vom  Pferde,  von  der  oberen  Seite  gesehen.  Die 
Stirnmuschelhöhle  und  die  Kieferhöhlen  sind  eröffnet. 
a hintere  Abteilung  der  Stirnhöhle,  a'  vordere  Abteilung  der  Stirnhöhle,  a"  die  beide 
Abteilungen  trennende  Scheidewand,  b hintere  Abteilung  der  dorsalen  Nasenmuschel. 
c dorsaler  Nasengang,  d Siebbeinlabyrinth.  e kleine  Kieferhöhle,  f Ausgangsöffnung 
der  Nasenkieferhöhlenspalte.  (/  Canalis  infraorbitalis.  li  große  Kieferhöhle;  bei  // 
sieht  man  durch  die  Kieferstirnhöhlenöffnung  in  die  große  Kieferhöhle,  i Kieferhöhlen- 
scheidewand. b in  die  Kieferstirnhöhlenöffnung  vorgewölbter  Teil  der  hinteren  Ab- 
teilung der  ventralen  Muschel,  o Augenhöhle,  p Stelle  zur  Trepanation  der  hinteren 
Abteilung  der  dorsalen  Muschel,  q Stelle,  die  eventuell  nach  Trepanation  der  Stirn- 
muschelhöhle nach  der  Nasenhöhle  hin  durchstoßen  werden  kann,  r Jochleiste. 
J Zwischenkieferbein.  2 Nasenbein.  3 Oberkieferbein.  3'  For.  infraorbitale.  4 Stirn- 
bein. 4'  For.  supraorbitale.  5 Scheitelbein.  6 Schläfenbein.  7 Jochbogen.  8 Hinter- 
hauptsbein. 9 Tränenbein.  10  Jochbein. 


II.  Die  Nasenhöhle.  — III.  Die  Lippengegend. 
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In  die  Mnschelabteilung  ragt  medial  nahe  der  Decke  die  Wand  des 
Endes  des  dorsalen  Nasen  gang  es  in  Form  einer  IV2  cm  breiten  und 
— 1 cm  hohen  Röhre  hinein  (Fig.  12  u.  16  c).  Die  Decke  der  Stirn- 
muschelhöhle wird  von  den  2 — 4 mm  dicken  Außenplatten  des  Frontale, 
Nasale  und  Lacrimale  (Fig.  16  2,  4,  9),  der  Boden  von  der  Tabula  int. 
des  Frontale,  dem  Ethmoidale  (Siebbeinlabyrinth)  und  nasal  von  diesem 
von  der  dünnen  Muschel  wand  und  die  laterale  Wand  im  Stirnhöhlen- 
abschnitte von  der  medialen,  knöchernen  Orbitalwand  und  im  Muschel- 
abschnitte im  dorsalen  Teile  von  dem  2 — 3 mm  dicken  Nasenbein,  im 
ventralen  von  der  dümien  Muschelwand  gebildet.  Nasal  ist  die  Höhle 
durch  die  dünne  Muschelwand  abgeschlossen,  kaudal  bildet  die  Imien- 
platte  des  Stirnbeins,  die  sich  der  Außenplatte  nähert  und  ihr  anlegt,  den 
Abschluß.  Medial  wird  die  eigentliche  Stirnhöhle  durch  das  mediane, 
zirka  1 mm  dicke  Septum  sinuum  front,  und  die  Muschelhöhle  durch  die 
düime  Muschelwand  begrenzt,  die  ungefähr  2 mm  von  der  medianen  Nasen- 
scheidewand entfernt  bleibt. 

Kommunikationen.  Die  Stirnmuschelhöhle  kommuniziert  mit  der 
großen  Kieferhöhle  durch  die  Kiefer-Stirnhöhlenöffnung  (s.  S.  24)  und 
eventuell  mit  dem  mittleren  Nasengange  (s.  S.  15). 

|[,Zugäugliclikeit.  Die  Stirnmuschelhöhle  ist  leicht  zugänglich,  da  ihre  ca.  2 — 4 mm 
starke  Knochendecke  nur  von  der  äußeren  Haut  und  der  Faszie  bedeckt  ist  und  größere 
Gefäße  und  Nerven  nicht  in  Betracht  kommen.  Will  man  jedoch  vor  dem  medialen 
Augenwinkel  operieren,  so  muß  man  mit  Rücksicht  auf  den  oben  beschriebenen 
dorsalen  Nasengang  (Fig.  12  u.  16  c)  3 — 4 cm  von  der  Medianlinie  entfernt  bleiben; 
außerdem  hat  man  den  Tränenkanal  zu  beachten  (s.  S.  23  u.  Fig  14  m)- 

Wie  oben  erwähnt,  werden  die  mediale  Wand  und  der  Boden  der  Stirnmuschel- 
höhle, soweit  sie  vor  dem  inneren  Augenwinkel  liegen,  von  dem  ganz  dünnen,  nur 
^/2 — 1 mm  dicken  Knochenblättchen  der  dorsalen  Nasenmuschel  gebildet,  das  die  Stirn- 
muschelhöhle von  der  Nasenhöhle  scheidet.  Da  diese  Wand  sich  leicht  durchstoßen 
bzw.  herausschneiden  läßt,  so  kann  man  auf  diese  Weise  nach  Trepanation  der  Stirn- 
muschelhöhle (bei  Fig  15  p'  oder  Fig.  17  q)  eine  Kommunikation  zwischen  der  Nasen- 
und  der  Stirnmuschelhöhle  schaffen. 

Der  Nasensinus.  Nasal  von  der  Stirnhöhle  und  von  ihr  durch  eine  quere  Knochen- 
platte getrennt,  findet  sich  bei  ca.  25®/o  der  Pferde  zwischen  den  Platten  des  Nasen- 
beins eine  kleine,  längliche  Nasenbeinhöhle  (Nasensinus)  (Fig.  10  0").  Ventral  von 
ihrem  Boden  liegt  der  Endabschnitt  des  dorsalen  Nasengangs. 

e)  Die  GaiimenkeilbeiuJiölile  (Sinns  spbenopalatinus).  Die 
Gaumenkeilbeinböblen  (Fig.  9 u.  10  r)  liegen,  durch  das  mediane 
Septum  sinuum  getrennt,  im  senkrechten  Teil  des  Os  palatinum  und  im 
Körper  des  Os  sphenoidale  orale.  Sie  sind  2—3  cm  hoch  und  breit  und 
reichen  von  einer  durch  die  lateralen  Augenwinkel  bis  zu  einer  durch  den 
oralen  Teil  des  Kiefergelenks  gelegten  Querebene.  Ihre  zirka  1 — 2 mm  dicke 
dorsale  Wand  ist  gleichzeitig  der  Boden  des  Sehnervenkanals.  Der  2—3  mm 
starke  Boden  bildet  einen  Teil  der  Decke  des  Schlundkopfes.  Bisweilen 
(nach  Päulli  in  zirka  ein  Drittel  aller  Fälle)  ist  eine  quere  Scheidewand 
vorhanden,  die  die  Gaumen-  von  der  Keübeinhöhle,  welch’  letztere  in  diesen 
Fällen  mit  den  ventralen  Meatus  ethmoidales  kommuniziert,  trennt.  Die 
Gaumenkeilbeinhöhle  kommuniziert  mit  der  Kieferhöhle  durch  die  Gaumen- 
Kieferhöhlenöffnung  und  durch  ein  bis  zwei  mehr  oder  weniger  spaltförmige 
Öffnungen  mit  dem  Innern  der  ventralen  Ethmoturbinalien  (Siebbeinzellen). 

III.  Die  Lippeiigegend  (Regio  labialis). 

Äußerlich  gehen  die  Lippen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  äußere  Nase, 
die  Backe  und  den  Kehlgang  über.  Sie  sind  an  das  Zwischenkieferbein 
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micl  den  impaaren  Teil  des  Unterkieferkörpers  befestigt  und  zwar  wesentlich 
durch  die  Schleimhaut,  die  als  Fortsetzung  des  Zahnheisches  zunächst 
noch  einen  Teil  der  Knochen  überzieht  und  dann  am  angewachsenen  Lippen- 
rande auf  die  Lippen  als  deren  innerste  Schicht  Übertritt.  So  entsteht  das 

Vestibulum  labiale. 

Bau  imtl  Außeres.  Man  kann  an  jeder  Lippe  unterscheiden:  1.  Die 
Integumentschicht,  2.  die  muskulöse  z.  T.  drüsenhaltige  Mittelschicht,  3.  die 
Schleimhautschicht. 

1.  Die  äußere  Haut  ist  fein  und  nach  dem  freien  Lippenrand  hin 
spärlich  behaart  und  mit  Fühlhaaren  versehen;  sie  besitzt  keine  echte 
Subkutis , so  daß  sie  direkt  mit  der  Muskulatur  verbunden  ist.  Demnach 
kann  die  äußere  Haut  an  den  Lippen  nicht  in  Falten  gelegt  werden.  Am 
freien  Lippenrande,  der  von  kurzen,  steifen  Haaren  überragt,  wird,  geht  sie 
in  die  Schleimhaut  über.  In  der  Mitte  der  Oberlippe  bemerkt  man  an  ihr 
eine  undeutliche  Lippenrinne  (Philtrum),  neben  der  die  Lippe  etwas 
vorgewölbt  erscheint.  An  der  Unterlippe  entsteht  durch  Verdickung  der 
Haut  und  Muskulatur  (s.  S.  29)  das  Kinn.  Die  Haut  ist  besonders  aii  der 
Oberlippe  sehr  reich  mit  Grefühlsnerven  ausgestattet. 

2.  Die  Lippeninuskulatur  hat  zur  Grundlage  den  ungefähr  4 cm 
breiten  M.  orbicularis  oris,  dessen  Fasern  parallel  dem  freien  Lippen- 
rande verlaufen  (Fig.  4 ^^) ; in  ihn  strahlen  die  in  der  äußeren  Nase  und 
der  Backe  gelegenen  Muskeln  aus,  so  daß  ein  verwickelter  Faserverlauf  in 
der  Muskelschicht  der  Lippen  entsteht.  Zum  M.  orbicularis  gesellen  sich 
die  direkt  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Mm.  i n c i s i v i , von  denen 
der  M.  incisivus  superior  am  Alveolarrand  des  Zwischenkiefers  und  am 
Zwischenzahnrand  des  Oberkiefers  entspringt  und  in  die  Oberlippe  aus- 
strahlt , während  der  M.  incisivus  inferior  sich  am  Schneidezahn-  und 
Zwischenzahnrand  des  Unterkiefers  inseriert  und  in  die  Unterlippe  aus- 
strahlt. Die  Drüsen  treten  nur  in  den  seitlichen  Abschnitten  der  Lippen 
dem  unbewaftheten  Auge  als  ein  zusammenhängendes  Drüsenlager  entgegen 
(Fig.  ISq). 

3.  Die  Schleimhautschicht  besteht  aus  einer  ca.  1 mm  dicken 
blaßroten,  stellenweise  braunen  oder  schwarzen,  wohl  aiich  marmorierten 
kutanen  Schleimhaut.  Man  bemerkt  an  ihr  kleine,  kaum  stecknadel- 
kopfgroße, hervorstehende  Pünktchen,  die  Ausmündungen  der  Ausführungs- 
gänge der  submukös  gelegenen  Lippendrüsen.  Beim  Druck  auf  die  Lippen 
dringt  aus  diesen  Öffnungen  eine  schleimige  Flüssigkeit  hervor.  Ein 
eigentliches  Lippenbändchen  ist  nicht  nachzuweisen ; es  entstehen 
aber  beim  Zurückschlagen  der  Lij^pen  mehrere  Ideine  Schleimhautfalten. 

In  die  Oberlippe  ragt  das  fühl-  und  sichtbare , umgebogene  Endstück 
der  Flügelknorpel  vor  (Fig.  5 i u.  S.  3).  In  der  Unterlippe  fühlt  man  in 
der  Höhe  des  Mundwinkels  an  der  äußeren  Fläche  des  Knochens  eine  Ver- 
tiefung, das  For.  mentale,  und  vielfach  den  aus  ihm  austretenden  gleich- 
namigen Nerven  (Fig.  18 g").  Ventral  vom  Nerven  fühlt  man  nahe  der 
Backe  den  Endabschnitt  des  M.  depressor  labii  inferioris  in  Form  eines 
Stranges. 

a)  Die  Oberlippe.  Die  äußere  Haut  ist  dünn  (1 — Ifb  mm  dick),  nur 
nahe  der  Lippenrinne  wird  sie  dicker  (bis  3 mm).  In  der  Mittelschicht 
verläuft  nahe  der  Unterfläche,  ca.  1 cm  vom  freien  Lippenrande  entfernt. 
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die  4 — 5 mm  starke  Y.  labialis  superior,  die  sich  gegen  die  Mitte  der 
Lippe  hin  spaltet.  Etwas  weiter  vom  Lippenrande  entfernt  und  parallel 
mit  ihm  verlaufen  fünf  bis  sieben  Nerven,  Endzweige  des  N.  buccalis 
dorsalis  und  des  N.  infraorbitalis  (speziell  des  N.  labialis  sup.)  (cf. 
Eig.  18  2, 3,  4),  von  denen  der  stärkste  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  freien 
läppenrande  und  dem  äußeren  Nasenlochrande  und  zwar  nahe  der  Schleim- 
haut I1ZW.  zwischen  den  Lippendrüsen  und  der  Muskelschicht  liegt  und 
von  einer  dünneren  Arterie  begleitet  wird.  Die  Nerven  geben  zahl- 
reiche feine  Zweige  ab,  deren  Ausläufer  sich  unter  Umständen  schon 
makroskopisch  bis  zu  den  Bälgen  der  Spürhaare  verfolgen  lassen.  Die 
an  (bzw.  unter)  der  Muskulatur  liegenden,  an  einzelnen  Stellen  in  sie  hin- 
einragenden Lippendrüsen  bilden  zirka  linsengroße  Läppchen,  die  in 
der  Lippenmitte  spärlich  liegen,  während  sie  seitlich,  gegen  den  Mund- 
winkel hin,  ein  zusammenhängendes  Lager  bilden,  das  mit  den  dorsalen 
Backendrüsen  zusammsnhängt.  Median  liegt  in  der  submultösen  Drüsen- 
schicht eine  durch  das  F or.  incisivum  tretende , ca.  3 mm  starke , durch 
Vereinigung  beider  Aa.  palatinae  entstandene  Arterie  (Eig.  18  37  u.  27  15). 

Sie  teilt  sich  sofort  nach  ihrem  Durchtritt  in  zwei  Äste;  jeder  von  diesen  reicht 
bis.  an  das  Horn  des  Flügelknorpels  und  teilt  sich  hier  wieder  in  zwei  Zweige;  einer 
von  diesen  verzweigt  sich  in  der  Oberlippe,  indem  er  in  deren  Muskelschicht  eintritt, 
der  andere  Zweig  dagegen  dringt  von  vorn  her  auf  dem  Os  incisivum  in  die  Nasen- 
höhle ein  und  verbreitet  sich  mit  einem  dünnen  Aste  am  Boden  der  Nasenhöhle,  mit 
einem  anderen  im  vorderen  Teil  der  Nasenscheidewand.  Die  Arterien  sind  von  Venen 
begleitet. 

Über  die  Schleimhaut  s.  S.  28. 

b)  Die  Unterlippe.  Die  äußere  Haut  ist  am  Kimi  bedeutend  ver- 
dickt. Die  Muskelschicht  (s.  S.  28)  wird  am  Kinn  vom  M.  qixadratus 
menti  gebildet,  der  von  viel  Bindegewebe  und  Fett  durchsetzt  ist  und  mit 
dem  M.  incisivus  inferior  untrennbar  zusammenhängt;  außerdem  treten  Fett- 
träubchen  und  viel  Bindegewebe  in  der  Muskulatur  auf.  Unter  dem  M. 
orbicularis,  ca.  1 — 1 cm  vom  freien  Lippenrande  entfernt,  liegt  nach  dem 

Mundwinkel  hin  die  deutliche  Y.  labialis  inf. , während  die  Arterien- 
zweige klein  und  imbedeutend  sind.  Weiterhin  liegt  in  der  Muskelschicht 
zwischen  dem  M.  orbicularis  und  dem  M.  incisivus  inferior  der  verhältnis- 
mäßig starke , von  der  schwachen  A.  mentalis  begleitete  N.  mentalis 

(Eig.  18  6"). 

Er  kommt  aus  dem  For.  mentale,  verläuft  direkt  auf  dem  Knochen,  ca.  2 — 3 cm 
vom  Zwischenzahnrande  entfernt,  nach  vorn,  durchbohrt  in  der  Höhe  des  Hakeu- 
zahnes den  M.  incisivus,  tritt  an  dessen  Innenfläche  und  teilt  sich  in  mehrere  diver- 
gierende Äste,  die  an  der  Schleimhaut  liegen,  und  sich  mit  zahlreichen  feinen 
Zweigen  bis  zur  Medianebene  und  zur  Haut  verfolgen  lassen.  Der  Nerv  ist  in 
der  Höhe  des  For.  mentale  für  den  Operateur  leicht  zugänglich. 

Uugefähr  1 cm  ventral  vom  N.  mentalis,  gegen  den  Kinnrand  des 
Unterkiefers  hin,  liegt  zwischen  Haut  und  Knochen  die  5 — 6 mm  breite, 
platte  Sehne  des  M,  depressor  labii  inf.  (cf.  Eig.  18 f),  die  sich  fächer- 
artig verbreitert  und  sich  in  der  Unterlippenmuskulatur,  namentlich  im  M. 
orbicul.  oris  verliert.  Der  Übergang  des  Muskels  in  die  Sehne  liegt  un- 
gefähr in  der  Höhe  des  Mundwinkels.  Die  Drüsenschicht  (Eig.  18(/') 
bildet  nur  nahe  den  Lippenwinkeln  ein  stärkeres,  zusanunenhängendes 
Paket,  das  nahe  dem  Lippenrande  durch  Hin-  und  Herschieben  der  äußeren 
Haut  mit  dem  aufgelegten  Finger  zu  fühlen  ist.  Über  die  Schleimhaut 
s.  S.  28. 
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IV.  Die  Backengegend  (Regio  buccalis). 

Grenzen  und  Gestalt.  Die  ungleich  vierseitige  Backengegend 
(cf.  Big.  1)  umfaßt  die  Seitenfläche  des  Gesichts  mit  Ausnahme  der  Lippen-, 
Nasen-,  Masseter-  und  Unteraugenhöhlengegend.  Vorwärts  geht  sie  in  die 
Lippengegend  über.  Rückwärts  wird  sie  in  ihren  unteren  zwei  Dritteln 
vom  vorderen  Rand  des  äußeren  Kaumuskels  begrenzt,  während  sie  im 
oberen  Drittel  in  die  Infraorbitalgegend  übergeht.  Aufwärts  setzt  sie  sich 
in  die  Nasengegend  fort.  Über  das  Äußere  der  Backengegend  s.  S.  34. 

Topographisches.  Die  erste  Schicht  wird  von  der  dünnen,  durch- 
sclmittlich  U/2  mm  dicken,  verhältnismäßig  zarten,  leicht  verschiebbaren 
und  faltbaren  Haut  gebildet. 

In  der  zweiten  Lage  befindet  sich  die  Gesichtsfaszie  mit  der 
eingelagerten,  dünnen,  hellroten  Hautmuskulatur,  die  im  ventralen  Drittel 
der  Gegend  von  dem  nur  1 V2— 2 mm  dicken  M.  cutaneus  labiorum, 
dessen  Fasern  vom  Gefäßausschnitt  des  Unterkiefers  gegen  den  Mund- 
winkel verlaufen  (Fig.  47»,  7i),  im  mittleren  Teil  von  dem  IV2 — 2 mm  dicken 
und  IV2 — 2 cm  breiten  M.  zygomaticus,  der  im  allgemeinen  von  der 
Gesichtsleiste  gegen  den  Mundwinkel  gerichtet  ist  (Fig.  4 /') , und  im  dor- 
salen Teil  von  einem  Randabschnitt  des  M.  levator  nasolabialis  (s. 
Fig.  4 c u.  S.  10)  gebildet  wird. 

An  und  vor  allem  unter  der  Hautmuskelplatte  folgen  Gefäße 
und  Nerven  und  zwar  hegen  an  (auf  und  z.  T.  unter)  dem  M.  cutaneus 
labiorum  in  schwankender  Zahl  und  Stärke  oroventral  gerichtete  Zweige 
des  N.  buccalis  ventralis  (Fig.  4s).  Von  ihnen  liegt  ein  Zweig  meist 
soweit  ventral,  daß  er  am  Gefäßausschnitt  des  Kiefers  nur  1 — 1 ^(2  cm  vom 
freien  Kieferrande  entfernt  ist.  Er  kann  beim  Anlegen  von  Fisteln  am 
Ductus  parotideus  (s.  S.  70)  den  Operateur  stören.  Mehr  nasenrückenwärts 
folgt  unter  dem  M.  zygomaticus  resp.  der  Faszie  der  starke  N.  buccalis 
dorsalis,  der  zirka  4 cm  ventral  vom  vorderen  Ende  der  Gesichts- 
leiste ebenfalls  aus  der  Massetergegend  kommt  und,  die  Gesichtsvene 
und  -arterie  überkreuzend , in  der  Richtung  nach  dem  Nasenloche 
schräg  vor-  und  aufwärts  verläuft  (Fig.  42).  Von  der  Stelle  ab,  wo  er  die 
Gesichtsarterie  kreuzt,  ist  er  von  der  aus  der  A.  facialis  entspringenden, 
2— 3 mm  dicken  A.  labialis  superior  (Fig.  4 15)  begleitet.  Beide  treten 
alsbald  unter  den  M.  caninus.  Unter  der  Faszie  bzw.  den  Hautmuskeln 
liegen  außerdem  nahe  der  Massetergegend  die  A.  und  V.  facialis  und 
der  Ductus  parotideus.  Die  ungefähr  3 — 4 mm  starke  Arterie 
(Fig.  4 13)  liegt  zirka  2 cm  vorwärts  vom  Rande  des  M.  masseter, 
während  die  Vene  rückwärts  von  ihr  an  diesem  Rande  sich  befindet. 
Der  Speichelgang  (Fig.  4 24,  24)  kreuzt  die  Unterfläche  der  Vene  und 
Arterie  in  der  Richtung  vor-  und  aufwärts.  Die  drei  Gebilde  liegen 
also  wie  folgt  (cf.  Fig.  4)  hintereinander.  Nahe  dem  Gefaßausschnitt  des 
Unterkiefers,  woselbst  der  Gang  leicht  aufgesucht  werden  kann  (S.  70), 
folgen:  Arterie,  Vene,  Gang;  in  der  Mitte  der  Region:  Arterie,  Gang, 
Vene;  dorsal:  Gang,  Arterie,  Vene.  Ungefähr  6 — 8 cm  abwärts  von 
der  Höhe  der  Gesichtsleiste  erscheint  der  Gang  am  vorderen  Rande  der 
Arterie  und  verläuft  nun  schräg  nach  der  Gegend  des  dritten  Backzahnes, 
durchbohrt  dort  den  Backenmuskel  in  schräger  Richtung  und  durchsetzt 
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dann  die  Schleimhaut.  Vom  vorderen  Ende  der  Gesichtsleiste  aus  wenden 
sich  die  A.  und  V.  facialis  schräg  nasodorsal  nach  der  Stirngegend  (s.  Eegio 
infraorbitalis  S.  3(3).  Sie  geben  dabei  dicht  oberhalb  der  Angesichtsleiste 
die  A.  und  V.  lateralis  nasi  (Fig.  192s)  ab,  die  schräg  nach  der  Nasen- 
spitze verlaufen,  aber  alsbald  unter  den  M.  levator  nasolabialis  treten.  In 
die  V.  facialis  münden  an  der  Grenze  gegen  die  Massetergegend  ein:  die 
Y,  transversa  faciei  (ganz  nahe  der  Kante  der  Jochleiste)  (cf.  Fig.  4i2, 
19  13).  die  V.  reflexa  (4  cm  abwärts  [ventral]  davon)  (Fig.  18 4o  u.  19 so), 
die  V.  buccinatoria  (am  ventralen  Eande  des  M.  depressor  labii  inf.). 
Hierüber  s.  Eegio  masseterica  S.  38  und  Fig.  18. 

In  der  dritten  Schicht  liegen  vor  allem  Muskeln  und  zwar  der 
Hb — 2 cm  breite  und  5 — 7 mm  dicke  M.  depressor  labii  inf.  (Fig.  Ag 
u.  ISen.f).  Er  kommt  aus  der'  Massetergegend  (s.  S.  39)  und  ist  schräg 
ab-  und  vorwärts  nach  der  Unterlippe  gerichtet.  Am  M.  masseter  ist  er 
ca.  4V2 — 5 cm  vom  freien  Kieferrande  entfernt,  in  -der  Höhe  des  Mimd- 
winkels  hingegen  nur  noch  1 — 2 cm.  Am  Mundwinkel  oder  am  For. 
mentale  oder  auch  etwas  später  wird  er  sehnig  (s.  S.  29).  Der  Muskel 
bedeckt  nahe  dem  Eande  des  M.  mässeter  den  N.  buc  c inat  0 rius 
(Fig.  18  s,  5)  und  dünne  Zweige  von  ihm  und  weiter  mundwärts  die  unter- 
lippenwärts  gerichtete  A.  und  die  (eine  der  meist  doppelten)  V.  labialis 
inferior  (Fig.  I832  u.  1922),  aus  denen  die  A.  und  V.  anguli  oris  ent- 
springen, die  zum  Mundwinkel  gehen.  Der  Muskel  bedeckt  außerdem 
mit  einem  kleinen  dorsalen  Eandteile  auch  die  ventralen  Backendrüsen 
(Fig.  18g  u.  unten). 

Der  Hauptstamm  des  N.  buccinatorius  würde  in  dieser  Gegend 
leicht  zu  operieren  sein,  nur  dürfte  man  wegen  der  großen  Gefäße  und 
des  Speichelganges  nicht  direkt  am  Masseterrande  eingehen,  sondern 
zirka  4 cm  vor  ihm;  in  der  Tiefe  kann  die  V.  labialis  inf.  störend 
werden.  Den  Hautschnitt  würde  man  parallel  dem  freien  Kieferrande 
und  5 — 6 cm  breit  von  ihm  entfernt  zu  führen  haben;  alsdaini  müßte 
man  zwischen  dem  M.  depressor  labii  inf.  und  dem  Backemnuskel 
eingehen. 

An  den  M.  depressor  labii  inf.  reiht  sich  arasenrückenwärts  der  zwei- 
schichtige Backenmuskel  (M.  buccalis  et  molaris)  Fig.  Ae  u.  18 d u.  e)  an. 
Seine  ca.  3 mm  dicke  oberflächliche  Schicht  (M.  buccalis)  besteht 
aus  einem  dorsalen  und  ventralen  Abschnitte,  die  durch  einen  Längssehnen- 
streif verbunden  sind. 

Die  Dasern  der  dorsalen  Abteilung  verlaufen  vom  Alveolarrande  des  Ober- 
kiefers vorn  direkt  abwärts  und  hinten  schräg  ab-  und  rückwärts.  Die  Fasern  der  ven- 
tralen Abteilung  verlaufen  vom  entsprechenden  Teile  des  mandibularen  Alveolar- 
randes resp.  vom  M.  depressor  labii  inf.  schräg  auf-  und  rückwärts  (kaudodorsal).  Seine 
.5  — 6 mm  dicke  tiefe  Schicht  (M.  molaris)  ist  längsfaserig  und  kommt  aus  der 
Massetergegend  (s.  S.  39  u.  Fig.  18  e).  Sie  ist  lateral  vom  tiefen  Blatte  der  Fascia 
buccopharyngea  überzogen  und  liegt  medial  an  der  Schleimhaut.  Zwischen  beiden 
Schichten  liegen  in  der  vorderen  Hälfte  der  Gegend  nahe  bzw.  an  dem  M.  depressor 
labii  inf.  die  V.  labialis  inf.  und  sup.  (Fig.  19  22,  23,  23')  mit  Zweigen  vom  N.  buc- 
cinatorius. Gegen  die  dorsale  Grenze  der  Gegend  fehlt  die  tiefe  Schicht,  so  daß 
hier  die  oberflächliche  Muskelschicht  direkt  an  der  Schleimhaut  oder  an  Drüsen  (nahe 
dem  Mundwinkel)  oder  direkt  am  Knochen  liegt. 

Zwüschen  und  unter  den  Backenmuskeln  befinden  sich  die  Backen- 
drüsen. Die  mandibularen  (unteren)  Backendrüsen  (Fig.  18g).  die 
zum  Teil  von  der  V.  labialis  inf.  bedeckt  sind  und  ein  8 — 10  mm  breites. 
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meist  zusammenliängendes , streifenartiges  Drüsenlager  bilden , liegen  da, 
■\vo  M.  molaris  bzw.  bnccalis  nnd  depressor  lab.  inf.  znsammenstoßen  nnd 
schieben  sich  znm  Teil  zwischen  M.  bnccalis  nnd  molaris,  znm  Teil  zwischen 
letzteren  mid  die  Schleimhaut  ein.  Sie  liegen  znm  Teil  an  der  Schleim- 
haut, znm  Teil  am  Knochen  nnd  dann  bedeckt  vom  dorsalen  Randteile  des 
M.  depressor  labii  inf.  Das  Drüsenpaket  reicht  von  der  Massetergegend 
bis  znm  Mundwinkel,  wobei  an  seinem  unteren  Rande  der  N.  bnccina- 
torins  nnd  in  der  oralen  Hälfte  außerdem  die  A.  nnd  V.  labialis  in- 
ferior liegen  (cf.  Fig.  18  5,  5,  32;  cf.  anch  Fig.  11). 

Die  maxi  Haren  (oberen)  Backendrüsen,  die  in  der  Massetergegend 
(s.  S.  38)  stark  sind,  treten  in  der  Backengegend  nnr  in  Form  kleiner, 
vereinzelter  Läppchen  anf,  die  immerhin  einen  1 — 1 V2  cm  breiten  nnd  3 — 5 cm 
langen  Streifen  bilden  können,  der  am  Alveolarrande  des  Oberkiefers  nahe 
dem  M.  masseter  nnd  znm  Teil  medial  vom  N.  bnccalis  dorsalis,  der  A.  nnd 
V.  facialis  nnd  labialis  snp.  nnd  dem  Dnctns  parotidens  liegt  (Fig.  18  r). 

Die  mandibularen  Backendrüsen  legt  m[an  dadurch  frei,  daß  man  nach 
Durchschneiden  der  Haut  und  des  Hautmuskels  zwischen  dem  M.  buccalis  und  depressor 
labii  inf.  oder  ca.  1 cm  dorsal  von  dieser  Grenzlinie  durch  den  M.  buccalis  eingeht. 
Um  die  maxillaren  Backendrüsen  freizulegen,  schneidet  man  4 — 6 cm  ventral  von 
der  Gesichtsleiste  und  ihr  parallel  die  Haut  und  den  M.  masseter  durch. 

Nasenrückenwärts  vom  Backenmuskel  liegt  in  3.  Schicht  (d.  h.  unter 
der  Haut  imd  der  Faszie)  eine  aus  dem  M.  levator  nasolabialis 
(Fig.  4 c)  und  dem  M.  caninus  (Fig.  4 d)  bestehende  Muskelplatte.  Der 
obere  - hintere  Abschnitt  der  Platte  gehört  nur  dem  ersteren  Muskel  an 
und  ist  nur  2 — 3 mm  dick,  während  der  vordere-untere  (oro ventrale)  Teil 
4 — 5 mm  dick  ist  und  aus  beiden  Muskeln  besteht.  Die  Faserrichtung 
der  Muskeln  ergibt  sich  aus  Fig.  4.  An  den  Muskeln  liegen  noch  folgende 
Getäße  und  Nerven:  1.  Das  Ende  der  vertikal  gerichteten  A.  und  V.  facialis 
(s.  S.  30).  2.  Aus  der  A.  facialis  entspringti  an  oder  nahe  dem  ventralen 

Rande  des  M.  levator  nasolabialis  die  A.  lateralis  nasi  (Fig.  4ie  und 
Fig.  18  34),  die  an  der  Unterfläche  desselben  nasenspitzenwärts  verläuft ; 
die  gleichnamige  Vene  (Fig.  10  27)  ist  in  der  Regel  doppelt,  die  eine 
begleitet  die  gleichnamige  Arterie,  die  andere  zeigt  ungefähr  dieselbe 
Richtung,  liegt  aber  direkt  unter  der  Haut.  3.  Am  ventralen  Rande  des 
M.  caninus  liegen  der  N.  buccalis  dorsalis  (Fig.  18 4)  und  die  von  emer 
Vene  begleitete  A.  labialis  sup.  (Fig.  18  33  u.  S.  30);  beide  treten  alsbald 
unter  den  M.  caninus,  woselbst  der  N.  buccalis  dorsalis  einen  bogigen  Ver- 
bindungszweig zum  N.  infraorbitalis  abgibt.  4.  Der  aus  dem  fühlbaren  For. 
infraorbitale  (s.  S.  34)  austretende  N.  infraorbitalis.  Er  liegt  an  der  Grenze 
der  Gegend  und  kann  hier  bequem  ■ operiert  werden  (s.  dai’über  Canalis 
infraorbitalis  S.  66);  er  ist  nur  von  der  Haut,  der  beschriebenen  dünnen 
Muskelplatte  und  einem  Fettpolster  und  zuweilen  direkt  am  For.  infra- 
oi'bitale  vom  M.  levator  labii  sup.  propr.,  der  zur  Nasengegend  gehört 
(s.  S.  10)  und  leicht  zur  Seite  gezogen  werden  kann,  bedeckt;  mit  ihm 
verlaufen  ein  oder  mehrere  Ideine  Arterienzweige.  Der  Nerv  teilt  sich 
sofort  nach  seinem  Austritt  aus  der  genannten  Öfihung  in  seine  Endäste ; 
der  stärkste,  N.  labialis  dorsalis  (ca.  1 cm  breit)  (Fig.  18  3),  verläuft 
nach  der  Oberlippe  und  ist  durch  Rami  communicantes  mit  dem  N.  buccalis 
dors.  verbunden.  Er  liegt  anfangs  nur  unter  dem  dünneren  und  dann  auch 
unter  dem  dickeren  Teile  der  Muskelplatte , wo  er  dann  nebeia  den  N. 
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buccalis  clors.  tritt.  Nach  der  Oberlippe'  zu  und  in  ihr  löst  er  sich  in 
zahlreiche  einzelne  Zweige  auf.  Von  den  anderen  Zweigen  des  N.  infra- 
orbitalis  hat  der  nur  5 — 6 mm  breite  N.  nasalis  anterior  (Fig  18  2) 
die  Richtung  vom  For.  infraorbit.  gegen  die  Mitte  des  Nasenloches  und 
ist  fast  nur  von  dem  dünnen  Teile  der  Muskelplatte  und  erst  an  seinem 
Ende  auch  vom  M.  caninus  bedeckt.  Der  2 — 2V2  mm  breite  N.  nasalis 
extern  US  (Fig.  18  1)  endlich  wendet  sich  direkt  in  nasodorsaler  Rich- 
tung in  die  Nasengegend  (s.  S.  10). 

In  4.  Schicht  folgen  die  ca.  2 mm  dicke  kutane  Schleimhaut  und 
im  dorsalen  und  ventralen  Randabschnitt  der  Gegend'  die  Knochen  (Ober- 
und Unterkieferbein).  Die  Schleimhaut  schlägt  sich  auf  den  Alveolarrand 
des  Ober-  und  Unterkiefers  um  und  geht  in  das  Zahnfleisch  über  (Fig.  11 21). 
So  entsteht  das  Vestibulum  buccale  der  Mundhöhle.  Am  dritten 
maxiUaren  Backzahne  besitzt  die  Schleimhaut  eine  Papille  mit  einem  Ideinen 
Loch,  der  Ausmündungsstelle  des  Ductus  parotideus.  Nasen- 
rückenwärts  vom  Vestibulum  buccale  folgt  in  4.  Lage  das  vom  Periost  be- 
Ideidete  Oberkieferbein,  in  dem  sich  außer  einem  Teile  der  kleinen 
Kieferhöhle  (s.  S.  21)  und  den  AVurzeln  der  ersten  Backzähne  (s.  S.  54)  ein 
feiner  Kanal  mit  dem  für  die  maxillaren  Haken-  und  Schneidezähne  be- 
stimmten Ramus  alveolaris  maxillae  incisivus  des  N.  infraorbitalis  (s.  Canalis 
infraorbitalis  S.  06)  befindet.  Ventral  vom  Vestibulum  buccale  folgt  in 
4.  Lage  das  vom  Periost  bekleidete  Unterkieferbein  (Mandibula), 
das  ventral  vom  M.  depressor  labii  inf.  nur  von  der  Haut  imd  dem 
M.  cutaneus  labiorum  bedeckt  ist  (cf.  Fig.  4 und  11)  und  sich  infolgedessen 
durch  die  Haut  modelliert.  In  ihm  verläuft  der  Canalis  mandibularis 
(s.  S.  39). 

Aiifseres.  In  der  Backengegend  sieht  man  zwei  Längsrinnen  und  meist 
die  V.  facialis  mit  ihren  Endverzweigungen  (V.  lateralis  nasi,  dorsalis  nasi 
[Fig.  71  3]  und  angularis  oculi  [Fig.  71]).  Bei  ganz  mageren  Tieren  ist  bis- 
weilen sogar  das  Endstück  des  Ductus  parotideus  (Fig.  71  7)  sichtbar.  Die 
eine  der  Längsrinnen  liegt  nahezu  parallel  dem  freien  Unterkieferrande 
und  2 — 4 cm  von  ihm  entfernt;  sie  deutet  die  untere  Grenze  des 
M.  depressor  labii  inferioris  an  (Fig.  71  9').  Bisweilen  tritt  auch  die  obere 
Grenze  des  Muskels  hervor  (Fig.  71  9).  Die  zweite  Längslinie  liegt  un- 
gefähr in  der  vorderen  Verlängerung  der  Gesichtsleiste  und  bezeichnet  die 
obere  Grenze  des  Backenmuskels.  Fühlbar  sind  in  der  Backengegend: 

1.  Der  ventrale,  nur  von  der  Haut  bedeckte  Teil  des  Unterkiefers. 

2.  Aufwärts  (dorsal)  von  diesem  Teile  der  strangförmige  M.  depressor 

labii  inf,  dessen  unterer  Rand  durch  die  erwähnte  Längsrinne  (Fig.  71  9') 
markiert  ist  (s.  auch  S.  29).  3.  Aufwärts  (dorsal)  vom  M.  depressor  labii  inf. 

befindet  sich  die  Platte  der  Backenmuskeln,  durch  die  man  die  drei 
oberen  und  unteren  Prämolaren  fühlen  kann  (Fig.  71  s).  4.  Weiter  nach 

oben  fühlt  man  das  Oberkieferbein  und  den  Ansatz  der  Backen- 
muskeln an  ihm.  Im  Oberkieferbein  befindet  sich  ca.  6 cm  über  der 
Gesichtsleiste  und  ca.  1 cm  vor  der  ihr  vorderes  Ende  treffenden  Quer- 
ebene das  spaltartige  For.  infraorbitale,  das  in  der  Regel  von  dem 
im  wesentlichen  nasenrückenwärts  von  ihm,  d.  h.  in  der  Nasengegend,  ge- 
legenen M.  levator  lab.  sup.  propr.  (Fig.  Ah  und  71  2,  2'),  den  man 
als  einen  4 — 5 cm  breiten,  flachen  Muskel  fühlen  kann,  zum  Teil  oder 
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Fig.  19.  Die  Venen  am  Kopfe  des  Pferdes;  von  links  gesehen. 

(Der  i\I.  masseter  ist  bis  auf  den  unteren  Rand  weggenommen.  Die  V.  maxillaris  in- 
terna und  der  M.  pterygoideus  medialis  und  lateralis  sind  durch  teilweises  Abtragen  des 
Unterkiefers  freigelegt.) 

I V.  jugularis.  2 V.  thyreoidea.  3,  3 V.  maxillaris  interna.  4 V.  craniooccipitalis.  5 V. 
cerebralis  ventralis.  6 V.  occipitalis.  6'  Ramus  muscularis.  6"  Ramus  cerebrospinalis. 
C'"  Ramus  für  das  Flügellocb  des  Atlas.  6""  Verbindungszweig  zur  V.  vertebralis. 
7 V.  auricularis  magna.  7’  Ramus  lateralis.  7”  Ramus  intermedius  et  medialis. 
7’”  Ramus  intermedius.  7""  Ramus  medialis.  8,  8 V.  auricularis  posterior.  9 Gemein- 
samer Stamm  der  V.  masseterica  und  des  Ramus  pterygoideus  der  V.  masseterica.  9'  V. 
masseterica.  9"  Ramus  pterygoideus  der  V.  masseterica.  10,  10  V.  temporalis  superficialis. 

II  V.  auricularis  profunda.  12  V.  cerebralis  dorsalis.  13,  13  V.  transversa  faciei.  13',  13' 
Ast  der  V.  transversa  faciei  zur  V.  buccinatoria.  13"  Ast  der  V.  transversa  faciei  zum 
medialen  Augenwinkel.  14  Ramus  pterygoideus.  15  V.  alveolaris  mandibulae.  16  V.  dor- 
salis linguae.  17  V.  temporalis  profunda.  18, 18  V.  buccinatoria.  19  Ast  der  V.  masseterica 
zur  V.  buccinatoria.  20  Ast  der  V.  buccinatoria  zur  V.  labialis  communis.  21  V.  labialis 
communis.  22  V.  labialis  inferior.  23,  23,  23'  V.  labialis  superior.  23"  Venennetz  der 
V.  labialis  communis  und  V labialis  superior.  24  V.  angularis  oris.  25  V.  maxillaris 
externa.  25'  V.  maxillaris  externa  an  der  Umbiegungsstelle  um  den  Unterkiefer. 
26,  26  V.  facialis.  27  und  28  V.  lateralis  und  dorsalis  nasi.  29  V.  angularis  oculi. 
30  V.  reflexa.  31  Der  gemeinsame  Stamm  der  V.  infraorbitalis  und  der  V.  spheno- 

palatina.  32.  V.  palatina  major. 

a M.  orbicularis  oris.  b,  b M.  levator  nasolabialis.  c M.  caninus.  d M.  buccalis.  e M.  zygo- 
maticus.  fM..  levator  laidi  superioris  propr.  g Anfangsteil  des  M.  molaris  und  M.  depressor 
labii  inferioris.  h M.  depressor  labii  inferioris.  i Lippendrüsen,  k M.  temporalis. 
1 M.  masseter.  m M.  pterygoideus  medialis.  n Niederzieher  des  Ohres,  o M.  pterygoideus 
lateralis,  p M.  sternomandibularis.  q M.  longi;s  capitis,  r vereinigter  M.  omo-  und 
sternohyoideus.  s Parotis,  t dorsale  Backendrüsen,  n M.  orbicularis  oculi. 
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Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 

ganz  verdeckt  wird.  AVenn  man  die  Hant  und  den  Muskel  mit  dem  Finger 
nasenrückwärts  verschiebt,  dann  kann  man  das  genannte  Loch  und  den 
aus  ihm  austretenden  N.  infraorbitalis  gut  durchfühlen. 

Die  fast  senkrecht  zur  Kopfachse  gelegene  A.  facialis  (Fig.  4 13 j 
liegt  ca.  2 cm  vor  dem  vorderen  Rande  des  äußeren  Kamnuskels.  Sie 
ist  überall,  am  besten  aber  am  Kieferausschnitt,  zu  fühlen.  Von  ihren 
Ästen  sind  eventuell  festzustellen : 1.  die  A.  labialis  superior  (Fig.  4 1,5), 
die  ungefähr  in  der  A^erlängerung  der  Gesichtsleiste  verläuft;  2.  der  Ur- 
sp»mugsteil  der  A.  labialis  inferior  (Fig.  4 14).  Bisweilen  ist  noch 
2 — 4 cm  aufwärts  von  der  A.  labialis  superior  der  Anfangsteil  der  schräg 
gegen  die  Nasenspitze  hin  verlaufenden  A.  lateralis  nasi  (Fig.  4 ig) 
feststellbar. 

V.  Die  Unteraugenliölileiigegend  (Regio  infraorbitalis). 

Allgemeines.  Diese  Gegend  umfaßt  eine  zwischen  Nasen-,  Backen-, 
Masseter-  und  Augengegend  gelegene,  nahezu  viereckige  Abteilung  des  Ge- 
sichts ; sie  ist  abwärts  durch  die  sicht-  und  fühlbare  Kante  der  Gesichts- 
leiste, aufwärts  durch  eine  parallel  zum  Nasenrücken  durch  den  medialen 
Augenwinkel  gelegte  horizontale,  vom  durch  eine  durch  das  vordere  Ende 
der  Gesichtsleiste  gezogene  vertikale  Linie  und  rückwärts  durch  das  untere 
Augenlid  begrenzt  (Fig.  1).  Sicht-  und  event.  fühlbar  in  dieser  Gegend 
sind  die  Endverzweigung  der  A.  und  V.  facialis  (Fig.  4 le  u.  is)  imd  der  an 
der  oberen  Grenze  hegende  M.  levator  labii  sup.  proprius  (Fig.  4 h). 

Topographisches.  Die  oberflächhchste  Schicht  bildet  die  zarte , be- 
haarte, verhältnismäßig  leicht  verschiebbare,  durchschnitthch  1 V2  mm  dicke 
äußere  Haut,-  unter  der  sich  die  Gesichts faszie  befindet;  in  diese 
ist  in  der  Nähe  des  Auges  und  der  Gesichtsleiste  eine  ganz  dünne , blaß- 
rote Muskelplatte  (M.  m a 1 a r i s)  und  stirn-  und  nasenwärts  davon  der  ebenfalls 
ganz  dünne  und  platte,  gegen  den  M.  malaris  nicht  scharf  abgegrenzte 
M.  levator  nasolabialis  (Fig.  4 c)  eingelagert ; der  letztere  Muskel 
entspringt  an  der  oberen  Grenze  der  Gegend  aus  der  Stirnfaszie.  Unter 
der  Faszie  bzw.  den  dünnen  Muskelplatten  folgt  der  4 — 5 cm  breite,  platt- 
rundliche, 6 — 8 imn  dicke  Anfangsteil  des  M.  levator  labii  sup.  propr. 
(Fig.  4 ft).  Er  ist  mit  seinem  am  Knochen  entspringenden,  nur  2 — 3 mm 
dicken  Airfange  ca.  4 — 5 cm  vom  unteren  Augenlide  und  mit  seinem 
unteren  Rande  von  der  Gesichtsleiste  anfangs  3 — 4 und  später  4 — 5 cm  ent- 
fernt. Sein  dorsaler  Rand  bildet  nahezu  die  dorsale  Grenze  der  Gegend 
und  ist  5 — 6 cm  vom  Nasenrücken  entfernt.  Der  Muskel  liegt  im  übrigen 
in  der  Nasengegend  (s.  S.  10).  Zwischen  ilun  und  dem  M.  malaris  bzw. 
dem  M.  levator  nasolabialis  liegt  die  auf-  und  rückwärts  (kaudodorsal) 
gegen  den  medialen  Augenwinkel  gerichtete,  dünne  A.  angularis  oculi 
(Eig.  4 is),  während  die  Vene  ca.  1 cm  weiter  abwärts  liegt,  und  die 
auf-  und  vorwärts  gerichtete  dünne  A.  dorsalis  nasi  (Fig.  4 17).  Unter 
den  genannten  Muskeln  und  an  den  Stellen,  wo  diese  fehlen,  unter  der 
Haut  imd  der  Faszie,  folgt  der  Knochen,  und  zwar  die  2 — 3 mm  dicke 
(nahe  der  Gesichtsleistenkante  stärkere)  Tabula  externa  des  Oberkiefer-, 
Joch-  und  Tränenbeins,  die  den  Tränenkanal  (s,  S.  67)  und  die  Kiefer- 
höhlen (s.  S,  21)  bedeckt. 
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VI.  Die  Kaumuskelgegend  (Reg-io  masseterica)  (Fig.  1). 

Gestalt  und  Begrenzung.  Die  KaiTmuske  lg  egend  hebt  sieh  äußer- 
lich gut  ab.  Sie  wird  oben  durch  die  deutlich  sicht-  und  fühlbare  Kante 
der  Gesichtsleiste  (Fig.  18  47  u.  71  10)  und  den  J o c h b 0 g e n und  hinten 
und  unten  durch  den  freien  Rand  des  Unterkiefers,  G an  as  c h enb  og  en 
(Fig.  2 s u.  71 15),  begrenzt,  während  die  vordere  Grenze  dem  vorderen  Rande 
des  M.  masseter  entspricht,  der  gegen  die  Backe  hin  scharf  abfäUt  und 
sich  deutlich  markiert.  Er  ist  vom  vorderen  Ende  der  Gesichtsleiste  in 
nahezu  rechtem  Winkel  zur  Längsachse  des  Kopfes  gegen  den  Gefäß- 
ausschnitt  des  Unterkiefers  gerichtet. 

Topographisches.  Man  iinterscheidet  folgende  Schichten; 

1.  Die  durchschnittlich  2 mm  dicke  Haut  ist  locker  an  die  Unterlage 
befestigt,  daher  leicht  verschieb-  und  faltbar. 

2.  In  der  Subkutis  befindet  sich  als  zweite  Schicht  die  Fascia 
masseterica  mit  eingelagerten  dünnen  Muskelbündeln  der  H a u t - 
muskulatur.  Diese  setzt  sich  zusammen  aus  dem  M.  cutaneus  faciei, 
dem  Anfang  des  M.  zygomaticus  und  des  M.  cutaneus  labiorum.  Der 
M.  cutaneus  faciei  besteht  aus  einzelnen  dünnen  Muskelbündeln,  die 
vom  Ganaschenbogen  schräg  gegen  die  Gesichtsleiste  verlaufen.  Der  Anfang 
des  hier  1 — IV2  mm  dicken  und  zirka  2 cm  breiten  M.  zygomaticus 
liegt  nahe  dem  vorderen  Drittel  der  Gesichtsleiste.  Der  Anfang  des 
1 — IV2  mm  dicken  M.  cutaneus  labiorum  findet  sich  in  der  Nähe  des 
Gefäßausschnittes  des  Unterkiefers. 

3.  In  dritter  Schicht  folgen  Gefäße  und  Nerven  und  zwar 
a)  die  ca.  5 mm  starke  A.  transversa  faciei  (Fig.  4 12),  die  vom  hinteren 
Kieferrande,  wo  sie  nur  einen  Finger  breit  vom  Jochbogen  entfernt  ist, 
vorwärts  und  ein  wenig  nach  der  Gesichtsleiste  verläuft  und  sich  in  Höhe 
des  lateralen  Augenwinkels  in  den  M.  masseter  einsenkt.  Neben  und 
zwar  meist  dorsal  von  der  Arterie  liegen  die  gleichnamige  Vene  (Fig.  4i 2, 
19  13)  und  der  N.  temporalis  superficialis  (Fig.  4 4).  Beide  sind 
operativ  leicht  zugänglich,  b)  Der  8 — 9 mm  breite  N.  facialis  (Fig.  4i 
imd  18  s),  verbunden  mit  dem  ventralen  Aste  des  N.  temporalis  superficialis 
(Fig.  18  10),  kommt  am  hinteren  Kieferrande,  wenige  (2 — 3 — 10)  mm  abwärts 
von  der  A.  transversa  faciei,  unter  der  Ohrspeicheldrüse  hervor,  verläuft 
vorwärts  und  ist  in  der  Regel,  von  der  Parotis  aus  gerechnet,  nur  1 — 2 cm 
laug ; dann  teilt  er  sich  in  den  zirka  6 — 8 mm  breiten  N.  buccalis  dor- 
salis  (Fig.  42)  und  den 3 — 4 mm  breiten  N.  buccalis  ventralis  (Fig.  43). 

DerNervenstamm  kann  hier,  ventral  von  dem  Kiefergelenke,  leicht  durchschnitten 
lind  zu  Reizungen  benutzt  werden.  Von  der  Regel,  daß  die  TeiJungsstelle  des  N.  fa- 
cialis 1—2  cm  vor  dem  Rande  der  Parotis  liege,  gibt  es  viele  Ausnahmen.  So  fanden 
wir  z.  B.  die  Teilungsstelle  direkt  am  Rande  der  Parotis  oder  noch  ein  wenig  an 
deren  Unterfläche  oder  bis  zu  7 cm  vor  diesem  Rande  usw. 

Der  fühlbare  N.  buccalis  dorsalis  (Fig.  42)  liegt  2V2— 4 cm  ventral 
von  der  Gesichtsleistenkante  und  fast  parallel  mit  ihr,  während  der  N. 
buccalis  ventralis  (Fig.  4 3)  vor-  und  abwärts  gerichtet  ist  und  keine 
ganz  bestimmte  Lage  hat , indem  er  manchmal  nur  2 — 3 cm  ventral  vom 
vorigen,  manchmal  aber  auch  erheblich  weiter  entfernt  liegt  und  in  diesem 
Falle  direkt  nach  dem  Gefäßausschnitt  des  Unterkiefers  gerichtet  sein  kami. 
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In  der  vorderen  Abteilung  der  Gegend  spaltet  er  sicli  in  der  Regel 
in  2 — 3 Äste.  Beide  Nn.  buccales  sind  durch  sehr  variable  Zweige 
miteinander  verbunden,  die  mehrere  Millimeter  breit  sein  können.  Mit 
den  Hauptästen  des  N.  facialis  verlaufen  ganz  dünne  Arterien.  Hie  Haupt- 
neiwenäste  sind  in  der  Massetergegend  operativ  leicht  zugäugiich.  Hie 
Backennerven  lassen  bei  aller  Inkonstanz  doch  (abgesehen  von  dünnen 
Hautzweigen)  das  untere  Hrittel  der  Gegend  stets  frei,  c)  Hie  3 — I mm 
starke  A.  u.  Y.  masseterica  (Fig.  4 n.  19  9)  schlagen  sich  im  ventralen 
Hrittel  des  hinteren  Randes  um  den  Kieferrand  und  verlaufen  im  Bogen 
mit  diesem,  zirka  1 — IV2  cm  von  ihm  entfernt,  und  senken  sich  bald  in 
den  Muskel  ein.  d)  Auf  oder  an  dem  vorderen  Rande  des  M.  masseter 
liegen  der  Huct.  parotideus  und  die  A.  und  Y.  facialis  (siehe  Backengegend 
S.  30  u.  Fig.  4). 

4.  Hie  vierte  Schicht  bildet  der  von  breiten  Sehnenzügen  durch- 
setzte. dicke  M.  masseter  (Fig.  4 b 13  n).  der  von  einer  an  der  Gesichts- 
leiste beginnenden,  weißblau  erscheinenden  Eigenaponeurose  überzogen  ist, 
die  sich  abwärts  verdünnt  und  nahe  dem  Kieferrande  mehr  oder  weniger 
verschwindet.  Her  Muskel  ist  nahe  dem  Kiefergelenk  zweischichtig;  die 
Fasern  der  oberflächlichen  Schicht  verlaufen  kaudo ventral,  die  der  tieferen 
oroventral  oder  fast  senkrecht.  Her  Muskel  ist  in  der  Mitte  der  Gegend 
am  dicksten  (zirka  4 cm  stark)  und  verdünnt  sich  nach  den  Kieferrändern 
und  gegen  die  Gesichtsleiste  hin;  an  letzterer  ist  er  nur  V2 — IV2  cm  stark. 
In  seiner  Fleischmasse  liegen  Gefäße  und  Nerven  und  zwar: 

a)  ®/4 — 1 cm  abwärts  von  der  Kante  der  Gesichtsleiste  in  der  vorderen  Hälfte  der 
Gegend  die  A.  und  V.  transversa  faciei  (s.  Fig.  4 12);  während  sich  die  Arterie  im 
Muskel  verzweigt,  durchbohrt  ihn  die  Vene  und  tritt  an  seine  Unterfläche  und  zwar 
dicht  an  die  Gesichtsleiste  heran  und  mündet  am  nasalen  Bande  des  M.  masseter  in  die 
V.  facialis,  b)  Das  Ende  der  A.  und  V.  masseterica  (s.  oben),  c)  Der  N.  massetericus 
(Fig.  187)  tritt  zwischen  dem  Proc.  coronoideus  und  condjdoideus  des  Unterkiefers  von 
der  medialen  zur  lateralen  Seite  und  in  den  M.  masseter  und  liegt  in  diesem,  von  einer 
S — 3V2  cm  dicken  Muskellage  bedeckt,  in  der  Dichtung  vom  Kiefergelenke  gegen  den 
Gefäßausschnitt  des  Kiefers. 

5.  In  der  fünften  Schicht  findet  man  die  Fascia  bucco- 

pharyngea,  die  die  unterliegenden  Teile:  die  Glandulae  buccales  dor- 
sales, den  Anfangsteil  des  M.  depressor  lab.  inf.  und  molaris  und  grol.ie 
Yenenstämme  bedeckt.  Hiese  letzteren  Teile  liegen  wie  folgt : Unmittelbar 
abwärts  von  der  Gesichtsleiste  liegt  im  vorderen  Teile  der  Gegend  die 
in  die  Y.  facialis  einmündende  Y.  transversa  faciei  (s.  oben  und 

Fig.  13  g').  Etwas  (2 — 4 cm)  ventral  von  dieser  folgt  parallel  mit  der 

Gesichtsleiste  die  — 1 cm  starke,  stellenweise  jedoch  bedetitend  erweiterte 

klappenlose  Y.  reflexa  (Fig.  18«.  13  t u.  19  so),  die  am  vorderen  Rande 
des  Miiskels . 4 — ß cm  abAvärts  vom  Ende  der  Gesichtsleistenkante, 
in  die  Y.  facialis  mündet  und  am  entgegengesetzten  Ende  zwischen 

Tuber  maxillare  und  Unterkiefer  in  die  Fossa  pterygopalatina  -tritt. 
An  dieser  Yene  liegen  ventral  die  Glandulae  buccales  dorsales 
(Fig.  18  >•'  und  Fig.  13  s).  Sie  befinden  sich  am  Alveolarrande  des 
(Jberkieferbeines . 2 — 3 Finger  breit  ventral  von  der  Gesichtsleisten- 

kante entlang  deren  ganzer  Länge  inid  bilden  ein  IVr — U/4  cm  breites, 
plattes  Hrüsenlager,  aus  dem  kleine  Ausführungsgänge  entsjjringen , die 
den  ]M.  molaris  oder  direkt  die  Schleimhaut  durchbohren  und  in  die  Mund- 
höhle münden.  Am  ventralen  Rande  der  Hrüse  und  zinn  Teil  von  ihr 
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bedeckt,  also  3 — 4 Finger  breit  abwärts  von  der  Giesiclitsleistenkante, 

liegt  ein  platter , anfangs  nur  1 und  gegen  den  vorderen  Rand  des 

M.  masseter  aUmählicli  bis  5 — 6 cm  breiter  Muskel  (die  verschmolzenen 

Anfangsteile  des  M.  molaris  und  depressor  labii  inf.)  (Fig.  18  e 
und  13  12),  der  zum  Teil  dem  Ober-  und  zum  Teil  dem  Unterkiefer  auf- 
liegt und  also  den  Raum  zwischen  beiden  bedeckt  und  an  die  Sclileimhaut 
stößt.  Der  Muskel  begiimt  am  aboralen  Teil  des  Proc.  alveolaris  des 

Ober-  und  Unterkiefers  und  am  vorderen  Rande  des  Proc.  coronoid.  der 
Mandibula.  Am  ventralen  Rande  des  Muskels  liegt  direkt  an  der  Schleim- 
haut der  mittelstarke  N.  b u c ein at o r iu s (Fig.  18  e und  Fig.  13  is),  der 
gegen  den  vorderen  Rand  der  Gegend  hin  an  die  Unterfläche  des  M.  de- 
])ressor  lab.  inf.  tritt.  Neben  dem  Nerven  und  ih:r  zum  Teil  bedeckend 
befindet  sich  die  zirka  IVj  cm  starke  V.  buccinatoria  (Fig.  19  ip,  18  39 
und  Fig.  13  14),  die  sich  nach  hinten  oft  stark  erweitert  und  am  vorderen 
Rande  der  Gegend  in  die  V.  facialis  mündet  (S.  32).  Neben  der  Vene  liegt 
auch  das  Ende  der  viel  schwächeren  A.  buccinatoria  (Fig.  18  3s).  Die 
Lage  des  genannten  Nerven  gibt  ungefähr  eine  Linie  an  , die  man  vom 
Kiele rgelenli  im  sanften  Bogen  gegen  die  Mitte  des  vorderen  Randes  der 
Gegend  oder  1 cm  unter  sie  zieht. 

N.,  A.  und  V.  buccinator.  treten  mit  der  Y.  reflexa  (s.  S.  38)  zwischen  Tuber  maxillare 
und  dem  Rande  der  Mandibula  in  die  Fossa  pterygopalatina  ixnd  sind  dabei  von  Fett, 
das  zum  Augenfett  gehört,  umhüllt. 

6.  In  sechster  Schicht  liegen  zum  Teil  die  Mundschleimhaut  oder 
Skelett  eile.  Die  zirka  2 mm  dicke  Mundschleimhaut  (Fig.  13 15) 
liegt  unter  dem  M.  molaris  und  depressor  lab.  inf.  und  geht  am  Alveolar- 
rande des  Ober-  und  Unterkiefers  in  das  Zahnfleisch  über;  sie  begrenzt 
das  VestibiTlum  buccale.  Da,  wo  die  fünfte  Lage  fehlt,  liegt  der  M. 
masseter  direkt  am  Knochen  (cf.  Fig.  13).  In  einen  längs  der  Gesichts- 
leiste gelegenen,  4 — b cm  breiten  Teil  des  Oberkiefers  erstreckt  sich  die 
Kieferhöhle  (s.  S.  23  und  cf.  Fig.  13). 

In  dem  von  dem  M.  masseter  bedeckten  Abschnitte  des  Unter- 
kiefers (Fig.  2 U)  befindet  sich,  und  zwar  in  den  oralen  zwei  Dritteln 
der  Gegend,  der  Canalis  mandibularis,  der  3'/2 — 4V2  cm  ventral  vom 
Zahnrande  des  Unterkiefers  und  fast  parallel  mit  ihm  liegt  (s.  Fig.  18  o 
und  S.  68). 

Die  Dicke  bzw.  Stärke  des  Unterkiefers  ist  äußerst  verschieden.  In 
der  oralen  Hälfte  der  Massetergegend  ist  er,  da  er  hier  den  Canalis  mandibularis  auf- 
nimmt, verhältnismäßig  dick  (15 — 25  mm  stark),  in  der  hinteren  Hälfte  hingegen  be- 
deutend dünner  (2— 4 mm  stark);  nur  nach  den  Rändern  zu  verdickt  er  sich  etwas:  am 
hinteren,  unteren  Rande  (bei  5 in  Fig.  2)  verdickt  er  sich  sogar  bedeutend,  unter  Um- 
ständen auf  2V2— 3 cm  (Beule  des  Unterkiefers). 

Rückwärts  vom  letzten  Backzahne  bleibt  ein  kleiner,  spaltartiger, 
IV2 — 2 cm  langer  und  hoher  Raum  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer,  wo- 
durch Cavum  oris  und  Vestibulum  buccale  kommunizieren.  Aboral  von  dieser 
Kommunikation  folgt  die  drüsenhaltige  P 1 i c a p t e r y g o m a n d i b u 1 a r i s , 
die  dadurch  entsteht,  daß  die  Schleimhaut  vom  Unterkiefer  auf  den  Ober- 
kiefer Übertritt  und  in  das  Zahnfleisch  beider  Kiefer  sowie  in  die  Schleim- 
haut des  medial  von  ihr  gelegenen  Arcus  gl  0 s s 0 pa  la  t inus  (Fig.  22  2') 
sichfortsetzt;  in  die  Falte  erstreckt  sich  das  Lig.  p t e ry  g o man  di  b ul  a r e. 
Dicht  medial  von  ihr  befindet  sich  der  Arcus  g 1 o s s 0 p a 1 a t i n u s (Fig.  22U. 


40 


Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 

Äußeres.  Ungefähr  2 — 3 cm  abwärts  vom  Jochbogen  fühlt  man  nahe  dem 
Kiefergelenk  die  häufig  auch  sichtbare  A.  transversa  faciei  (Fig.  4 12), 
neben  der  die  gleichnamige  Vene  und  der  N.  t empor alis  superfic. 
liegen  (Fig.  71  13),  Etwas  weiter  nach  unten,  zirka  2V2 — 4 cm  weit  vom 
Jochbogen,  liegt  der  N.  facialis  (Fig.  4 1),  der  fühl-  und  oft  auch  sicht- 
bar ist ; dasselbe  gilt  von  seinen  Endästen,  dem  N.  buccalis  dorsalis 
und  ventralis  (Fig.  4 2,  3 und  71  u).  Weiterhin  ist  öfter  fühlbar  die  A. 
masseterica  (Fig.  4 11  u.  Fig.  71  13')  und  stets  die  Unter  kief  er  beule 
(der  Ganaschenbogen)  (Fig.  2 s u.  71  is). 


VII.  Die  Gegend  des  Kiefergeleiikes. 

Allgemeines.  Das  Kiefer  gelenk  (cf.  Fig.  2 4,  24pu.  52^r)  liegt  in 
der  Schläfengegend,  etwa  da,  wo  die  Verlängerung  der  Gesichtsleiste  den 
hinteren  Rand  der  Mandibula  schneidet.  Es  hebt  sich  als  eine  flache, 
rundliche  Erhöhung,  besonders  deutlich  bei  Kaubewegungen,  ab. 

Das  Gelenk  wird  vom  Proc.  condyloideus  der  Mandibula  und  dem  Tuberculum 
articulare  und  der  Fossa  mandibularis  des  Schläfenbeins  gebildet  und  hinten  vom  Proc. 
postglenoidalis  des  Schläfenbeins  überragt.  Zwischen  beide  Gelenkflächen  ist  der 
länglichrunde,  bikonkave,  an  den  Rändern  5 mm  dicke  Zwischenknorpel  ein- 
geschoben. Diese  Teile  werden  vom  Kapselbande  umhüllt.  Dadurch,  daß  sich  dieses 
Band  auch  an  den  Rand  des  Knorpels  anheftet,  entstehen  2 Säcke,  ein  größerer,  rück- 
wärts in  der  Regel  ziemlich  stark  ausgebuchteter  oberer  und  ein  weniger  geräumiger, 
straff  anliegender  unterer  Sack.  Das  Kapselband  wird  durch  fibröse  Faserzüge  be- 
sonders lateral  verstärkt.  Hinten  lie^  an  der  Gelenkkapsel  das  Lig.  posterius, 
ein  ziemlich  breites  Band,  das  vom  Proc.  postglenoidalis  zum  kaudalen  Rande  des 
Unterkiefers,  nahe  dessen  Gelenkfortsatz,  reicht. 

Das  Kiefergelenk  ist  ein  unvollkommenes  Wechselgelenk,  das  sowohl  seitliche  als 
Schlittenbewegungen  zuläßt. 

Topographisches.  Lateral  ist  die  durch  das  Lig.  laterale  ver- 
stärkte Gelenkkapsel  nur  von  der  äußeren  Haut  bedeckt,  so  daß  das  Gelenk 
von  der  lateralen  Seite  leicht  zugänglich  ist.  Medial  stößt  an  das  Gelenk 
ein  Teil  der  Unterschläfengrube  und  zwar  ein  Fettpolster  und  teilweise 
der  M.  pterygoideus  und  dann  die  knöcherne  Schädelkapsel.  Im  Fettpolster 
befindet  sich  die  A.  maxillaris  interna,  welche  die  A.  meningea  media  und 
die  A.  temporalis  profunda  aboralis  abgibt,  und  der  aus  dem  For.  lacerum 
kommende  Ram.  mandibularis  des  fünften  Nerven  mit  seinen 
Hauptästen  (Fig.  22).  Oral  vom  Gelenk  liegt  der  Schnabelfortsatz  des 
Unterkiefers  mit  der  ihn  umgebenden  Fleischmasse , die  dem  M.  ptery- 
goideus und  dem  M.  temporalis  und  inasseter  angehört.  Zwischen  Schnabel- 
und  Gelenkfortsatz  tritt  der  N.  m a s s e t e r i c u s hindurch  zum  M.  inasseter 
(Fig.  22  6 u.  S.  38).  Kaudal  vom  Gelenk  liegt  medial  der  Proc.  postglenoi- 
dalis, während  lateral  eine  dümie  (V2 — 1 cm  dicke)  Schicht  der  Glandula 
parotis  (mit  dem  N.  auriculopalpebralis,  der  A.  und  V.  temporalis  super- 
ficialis , dem  N.  tempor.  superficial,  und  der  aus  dem  Schläfengang  aus- 
tretenden V.  cerebrahs  dorsalis)  liegt  (cf.  Fig.  4 und  Fig.  18  is  und  29), 
die  von  einer  dünnen,  zirka  2 mm  starken  Muskelschicht  (Ohrmuskeln) 
bedeckt  wird  (s.  Regio  parotidea  S.  119). 


VIII.  Die  Kehlgaiigsgegend. 

Begriff  und  Begrenzung.  Ke  hl  gang  ist  die  flachgrubige  Vertiefung 
zwischen  beiden  Unterkiefern,  die  vom  Kinnwinkel  bis  zur  Beule  des  Unter- 
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kiefers  reicht  und  die  nach  hinten  an  Breite  derart  zunimmt,  daß  der  Kehl- 
g-ang  die  Gestalt  einer  Pyramidenseite  hat.  Die  vorstehenden  Ränder  dieser 
Vertiefung  werden  von  den  fühlbaren,  von  der  Haut  und  einer  Faszie 
bedeckten  freien  Rändern  des  Unterkiefers  gebildet.  Kaudal  setzt  sich 
der  Kehlgang  in  die  Vorderhalsgegend  fort.. 

Nachstehend  soU  die  Kehlgangsgegend  von  unten  aus  beschrieben 
werden.  Dabei  wird  sie  in  einen  vorderen,  vor  dem  Gefäßaiisschnitt  des 
Unterkiefers,  und  in  einen  hinteren,  hinter  ihm  liegenden  Abschnitt  getrennt. 

a)  Der  hintere  (kaudale)  Abschnitt  des  Kehlganges  umfaßt  die  Gegend 
des  Zungenbeines  imd  Kehlkopfes.  Auf  die  behaarte,  dünne,  durchschnittlich 
2 mm  dicke  Haut  folgt  die  Faszie  mit  dem  sehr  dünnen,  blaßroten  Hant- 
ln u s k e 1 (Fig.  20  h) , der  wesentlich  seitlich  auf  den  Kieferrändem  liegt 
und  nur  einen  Teil  der  Kehlgangslymphknoten  (Lgl.  mandi- 
bulares) bedeckt,  die  im  übrigen  nur  von  der  Haut  und  der  Faszie  be- 
deckt sind.  Sie  (Fig.  20  Z;  u.  80ö)  stellen  jederseits  ein  9 — 15  cm  langes  und 

2 —  2 V2  cm  breites,  aus  zahlreichen  kleinen  Einzellymphknoten  bestehendes 
Lager  dar,  das  in  der  Höhe  des  Gefäßausschnittes  des  Kiefers  oder  bis 

3— 4  cm  oral  davon  beginnt.  Die  vordere,  zirka  4 — 5 cm  lange  Abteilung 
des  jederseitigen  Drüsenlagers,  die  am  M.  mylohyoideus  und  seitlich  am 
M,  digastricus  (Fig.  56  d!)  liegt,  verbindet  sich  mit  der  der  anderen 
Seite,  dann  gehen  beide  Pakete  divergierend  nach  hinten  imd  in  die  Tiefe 
auseinander  gegen  die  mediale  Fläche  des  Kiefers  imd  bilden  jederseits 
die  hintere,  zirka  7 — 8 cm  lange  und  2 — 3 cm  dicke  Abteilung;  sie 
liegt  mit  dem  lateralen  Rande  an  den  dem  Kiefer  anliegenden  Teilen, 
nämlich  am  oralen  Bauche  des  M.  digastricus  (Fig,  56  d'),  am  M.  pterygoideus 
und  an  der  A.  und  V.  maxillaris  externa  und  medial  an  dem  das  Zungen- 
bein bedeckenden  M.  omo-  und  stemohyoideus  imd  schiebt  sich  größten- 
teils von  unten  her  zwischen  die  Teile  beider  Seiten  ein. 

Medial  von  den  Kehlgangslymphknoten  liegt  im  hinteren  Teile  des 
Kehlganges  ein  größerer,  längsfaseriger,  rein  fleischiger  Muskelkörper  (ver- 
schmolzener M.  omo-  und  stemohyoideus)  (Fig.  20  d),  der  sich  am 
Zungenbein  befestigt  und  in  der  Höhe  der  Beule  des  Unterkiefers  6 — 7 cm 
breit  und  1 — U/2  cm  dick  ist  und  sich  von  da  ab  oral  verschmälert  (auf 
2 — 3 cm)  und  sich  verdickt  (auf  2V2  — 3 cm).  Ventral  am  M.  omo-  und 
stemohyoideus  liegen  die  Kehlgang shautvenen,  die  anfangs  neben  der 
Medianlinie  sich  befinden  und  dann  gegen  die  Kieferränder  resp.  gegen 
die  Kehlgangslymphknoten  zur  V.  lingualis  und  sublingualis  (Fig.  20  5)  und 
maxillaris  ext.  (Fig,  20  4)  verlaufen. 

Kaudal  von  den  Kehlgangslymphknoten  liegt  am  lateralen  Rande  des 
genatmten  Muskels  die  1—1  V2  cm  dicke  V.  maxillaris  externa  (Fig.  20  4), 
die  von  hier  aus  an  den  ventrolateralen  Rand  des  Lymphknotenpaketes 
tritt  und  an  dessen  hinterem  Ende  den  aus  der  Tiefe  kommenden,  1 cm 
starken  Stamm  der  V.  lingualis  (Fig.  20s)  und  sublingualis  aufnimmt 
bzw.  abgibt.  Am  ventralen  Rande  der  V.  maxillaris  ext.  oder  l2 — 1 cm 
ventral  von  ihr  verläuft  der  5 — 6 imn  starke  Ductus  parotideus  (Fig.  20  1) ; 
Vene  und  Gang  liegen  beide  seitlich  auf  dem  zirka  3 — 6 cm  dicken,  sehnig 
durchsetzten,  die  mediale  Kieferfläche  bedeckenden  M.  pterygoideus 
(cf.  auch  Fig.  13  20  — 22).  Vom  Gefäßausschnitte  des  Kiefers  an  liegt,  so- 
weit die  Kehlgangslymphknoten  reichen,  am  dorsalen  Rande  der  V.  maxill. 
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cxt.  und  lateral  von  den  Lymphknoten  die  5 — 6 mm  starke  A.  maxillaris 
e xterna  (Fig.  20  3),  die  weiter  rückwärts  in  der  Tiefe  liegt  und  nahe  dem 
hinteren  Ende  der  Kehlgangslymphknoten  die  in  nasodorsaler  Richtung  in 
die  Tiefe  tretende,  von  der  entsprechenden  Vene  begleitete  A.  siib- 
lingnalis  (Fig.  20  e)  abgibt.  Die  Vene  liegt  also  zwischen  Arterie  und 
Parotidengang.  Alle  drei  sind  nur  von  der  Haut  und  dem  Ilantmnskel 
bedeckt;  sie  schlagen  sich  am  Gefäßansschnitt  des  Unterkiefers  lateral  um 
und  gelangen  an  das  Gesicht.  Da  diese  Gefäße  seitlich  am  M.  ]>terygoidens 
liegen,  so  werden  sie  nicht  verletzt,  wenn  man  beim  Operieren  an  den  Kehl- 
gangsl\mi})hknoten  nicht  ganz  nahe  am  Kieferrande  operiert.  Am  lateralen 
Rande  der  genannten  Fleischplatte  (M.  omo-  und  sternohyoidens)  liegt  noch  am 
d o rs  alen  Rande  der  Kehlgangsl;^Tiiphknoten  die  ^U—l  cm  starke  V.siab- 
1 i n g n a 1 i s , die  ungefähr  in  der  Höhe  der  Mitte  der  Massetergegend  sich 
mit  der  aus  der  Tiefe  hervortretenden  V.  lingualis  (Fig.  20  5)  vereinigt  imd 
in  die  V.  maxillaris  ext.  einmündet. 

ln  der  vierten  Schicht  liegt  in  der  hinteren  Abteilung  des  Kehlganges 
und  zu  einem  kleinen  Teile  bedeckt  von  den  Kehlgangslymjjhknoten  die 
Fleischplatte  des  M.  omo-  und  sternohyoidens  (Fig.  20  d) , während 
oral  davon  dorsal  von  den  Ijymphknoten  der  Lisertionsteil  des  nur  wenige 
(3—4)  Millimeter  dicken  M.  my  1 0 h 3m  i d e ns  (Fig.  20  i,  i)  sich  befindet. 
Lateral  von  den  Lymphknoten,  zwischen  ihnen  und  dem  Kiefer,  liegt  auf  eine 
kurze  Strecke  der  plattrunde,  längsfaserige,  V2— ®/4  cm  dicke,  IV2 — 2V2  cm 
hohe  (breite)  vordere  Bauch  des  M.  digastricus  (Fig.  56  d' mid 
Fig.  20  h),  der  sich  am  Kiefer  inseriert,  mit  seinem  unteren  Rande  zwischen 
L,vmphknoten  und  Kiefer  aber  nicht  zum  Vorschein  kommt,  weil  hier  an 
ihm  die  A.  maxillaris  ext.  verläuft.  7 — 8 cm  kaudal  vom  Gefäßausschnitte 
des  Kiefers  geht  der  sich  zuspitzende  Muskel  in  eine  rundliche , 3 — 4 mm 
starke  Sehne  aus , die  dorsal  an  die  Gland.  submaxillaris  (Fig.  20  m)  tritt 
und  dann  den  hinteren  Muskelbauch  bildet  (s.  S.  49),  der  dorsal  von  der 
Glandula  submaxillaris  liegt.  Am  dorsalen  Rande  des  vorderen  Muskel- 
baiTchs  des  M.  digastricus  liegt  die  3 — 4 mm  starke  A.  (und  V.)  sub- 
lingnalis  (Fig.  20  e u.  Fig.  13  29),  die  nahe  dem  Übergang  des  Muskels  in 
seine  Sehne  die  laterale  Fläche  des  Muskels  kreuzt  und  in  die  A.  maxillaris 
ext.  mündet,  die  am  unteren  Rande  des  Muskelbauches  liegt. 

ln  fünfter  Schicht,  dorsal  vom  M.  omo-  und  sternohjmideus,  dem 
i\I.  mjdoh^mideus  und  den  Kehlgangslymphknoten,  liegen  in  der  Mitte  das 
Zungenbein  (Gabelheft,  Zungenbeinkörper,  Anfangsteil  der  kleinen 
Zungenbeinäste  und  der  Gabeläste),  der  Kehlkopf  (die  Schildknorpel  und 
liesonders  deren  Körper  und  der  Reif  des  Ringknorpels)  und  seitlich  in 
der  hinteren  Hälfte  der  Gegend  der  vordere  Teil  der  graugelben,  zirka 
®/4  — 1 cm  dicken  und  ungefähr  2 — 2V2  cm  hohen  Gland.  submaxillaris 
(Fig.  20m  u.  25  1),  an  deren  dorsalem  Rande  der  zirka  2 — 3 mm  starke, 
innig  mit  ihr  verbundene  und  von  einer  kleinen  Arterie  und  Vene  be- 
gleitete Ductus  submaxillaris  (Fig.  252,2')  liegt.  Die  Drüse  befindet 
sich  also  zwischen  dem  M.  omo-  und  sternohyoidens,  dem  Kehlkopfe,  dem 
DI.  ])ter3^goideus  und  digastricus  und  der  V.  maxillaris  ext.  xuid  der  V.  lin- 
gualis. 

Der  Ductus  submaxillaris  ist  hier  verhältnismäßig  leicht  zugänglich,  denn 
man  braucht  nur  ein  wenig  hinter  der  Mitte  der  Gegend  nach  dem  Durchschneiden 
der  Haut  und  des  Hautmuskels  zwischen  der  V.  maxillaris  ext.  und  dem  dem  Knochen 
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aufliegenden  M.  pterygoideus  einzugehen;  man  stößt  dann  bald  auf  die  Gland.  sub- 
maxillaris,  die  man  vom  M.  pterygoideus  abdrängt,  man  wird  dann  ohne  weiteres  den 
Gang  finden.  Zu  beachten  sind  kleinere,  in  die  Drüse  eindringende  Gefäße. 

Medial  von  der  Gland.  snbinaxillaris  verlaufen  an  den  Teilen  des 
Zungenbeins  und  Kehlkopfes  die  Endzweige  vom  ventralen  Ast  des 
1,  Halsnerven  (Fig.  20 

Die  weiter  in  der  Tiefe  liegenden  Teile : Zungengrund  und  Kehl- 
kopf werden  an  anderer  Stelle  (S.  63  u.  133  If.)  beschrieben. 

b)  Der  vordere  (orale)  Teil  des  Kehl  gang  es.  Unter  der  Haut  und 
der  Faszie  liegen  zuweilen  nahe  am  Gefäßausschnitt  noch  ein  kleiner  Teil 
der  Kehlgangslymphknoten,  außerdem  Endzweige  des  N.  mylo- 
h y 0 i d e u s.  Ln  übrigen  aber  finden  wir  direkt  an  Haut  und  Easzie  einen 
kleinen  Teil  des  vorderen  Bauches  des  M.  digastrictts  und  vor 
allem  den  M.  transversus  mandibulae.  Der  vordere  Bauch  des 
M.  digastrictis  (s.  S.  43  u.  Fig.  20/»)  liegt  am  ventromedialen  Band- 
abschnitt des  Unterkiefers  und  geht  zirka  6 cm  oral  vom  Gefaßausschnitt 
in  eine  sehnige  Ausbreitung  aus,  die  sich  bis  nahe  zum  Kinnwinkel  ver- 
folgen läßt.  Der  M.  transversus  mandibulae  besteht  aus  dem 
M.  mylohyoideus  und  myloglossus  (Fig.  20*,  i,  i'  u.  25  e)  und  stellt 
eine  dünne,  2 — 3 mm  dicke,  querfaserige,  zum  Teil  zweischichtige  Fleisch- 
platte  dar.  Er  besitzt  median  einen  sehnigen  Längsstreifen  (Eaphe),  an  dem 
die  von  der  Linea  mylohyoidea  des  Kiefers  entspringenden  Fasern  des 
Muskels  enden. 

An  dem  Muskel  verläuft  die  2 — 3 mm  starke  A.  (und  V.)  sublingualis,  und  zwar 
am  dorsalen  Rande  des  M.  digastricus  und  oral  von  diesem  auf  eine  kurze  Strecke  an 
der  Außenfläche  des  Muskels,  um  diesen  dann  ungefähr  in  der  Höhe  des  dritten  Back- 
zahnes zu  durchbohren  und  an  dessen  Innenfläche  (dorsaler  Fläche)  kinnwärts  zu  laufen 
und  alsbald  an  die  mediale  Fläche  der  Gland.  sublingualis  zu  treten.  Außerdem  liegen 
an  der  freien  Fläche  des  Muskels,  außer  einem  dünnen  Zweige  der  A.  u.  V.  sublingualis, 
dünne  Endzweige  des  N.  mylohyoideus  (Fig.  20  s),  der  nahe  dem  vorderen  Ende 
des  M.  digastricus  zwischen  diesem  und  dem  M.  mylohyoideus  hervortritt. 

In  nächster  Schicht,  also  dorsal  vom  M.  mylohyoideus  und  der 
A.  sublingiralis,  folgt  der  spindelförmige,  vom  Kinnwinkel  bis  zum  Zungen- 
bein reichende  , längsfaserige , etwa  2 cm  dicke  M.  g e n i o h y o i d e u s 
(Fig.  25  d),  der  sich  median  dem  der  änderten  Seite  anlegt,  dabei  teilweise 
mit  ihm  verschmilzt  nnd  mit  ihm  zusammen  einen  2 — 3 cm  breiten  und  2 
bis  3 cm  dicken  Muskelbauch  bildet  (Fig.  21  h).  An  seinem  lateralen  Bande 
liegt  in  der  Tiefe  die  vom  Kinnwinkel  bis  zum  Zungenbeine  reichende 
Längssehne  des  M.  genioglossus  (Fig.  21  c)  und  der  untere  Bandteil  dieses 
platten,  2 — 3 imn  dicken  Muskels  selbst,  der  aufwärts  vom  M.  geniohyoid. 
mit  dem  der  anderen  Seite  zirsammenstößt  und  tief  in  die  Zunge  hinein- 
reicht  und  hier  lateral  vom  M.  styloglosstts  iind  hyoglossus  bedeckt  ist. 
Seine  Fasern  haben  im  großen  und  ganzen  einen  fächei'förmigen  Verlauf. 
(Näheres  s.  Zirnge,  S.  62). 

Zwischen  dem  M.  genioglossus  und  M.  stylogiossus  einerseits  imd  dem 
dem  Kiefer  anliegenden  Teile  des  M.  mylohyoid.  bzw.  -glossus  andrerseits 
liegt  ventral  von  dem  Teil  der  Mundhöhlenschleimhaut,  der  vom  Zungen- 
körper auf  den  Unterkiefer  Übertritt,  die  12 — 14  cm  lange,  4 — 6 mm  dicke, 
IV2 — 2 V2  cm  breite  (hohe),  graugelbe  Glandula  sublingualis  (Fig.  21  d 
u.  25  ö).  Sie  beginnt  ungefähr  am  Kinnwinkel  und  endet  in  der  Eegel  am 
3.  oder  4.  Backzahn,  das  ist  ca.  4 — 5 cm  vor  dem  Gefäßausschnitt.  Ihr 
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dorsaler  Rand  buchtet  den  erwähnten  Schleimhantübergang  etwas  gegen 
die  Mundhöhle  vor  und  bedingt  dadurch  die  Snblingnalis willst  (s.  unten) ; 
ihr  unterer  (ventraler)  Rand  liegt  ca.  VI2  cm  aufwärts  (dorsal)  vom  ventralen 
Kieferrand.  Sie  ist  aber  verhältnismäßig  leicht  freiz  ule  gen; 
man  braucht  nur  die  Haut  und  den  dünnen  M.  mylohyoideus  und  -glossus 
zu  durchschneiden  und  dann  zwischen  ihnen  und  dem  M,  geniohyoideus 
einzugehen.  Die  kurzen,  geschlängelten  Ausführungsgänge  (Ductus 
sublinguales  minores)  (Fig.  25  4,4)  verlassen  die  Drüse  dorsomedial 
und  münden  auf  der  langen,  höckerigen,  von  der  Mundhöhle  aus  teilweise 
fühlbaren  Sublingualiswulst  an  kleinen,  stecknadelkopfgroßen  Wärzchen  in 
die  Mundhöhle. 

Zwischen  der  Drüse  und  dem  M.  genioglossus  und  styloglossus  liegen 
die  A.  sublingualis,  der  oberflächliche  Ast  des  N.  lingualis  und  der  Ductus 
submaxillaris ; erstere  tritt  nach  vorn  an  den  ventralen  Rand  der 
Drüse,  während  der  Speichelgang  etwa  in  der  Mitte  der  Höhe  der  Drüse 
liegt.  Er  kann  zum  Anlegen  von  Fisteln  hier  und  wohl  am  besten  da,  wo  er 
an  das  hintere  Ende  der  Drüse  tritt,  aufgesucht  werden. 

Rückwärts  von  der  Unterzungendrüse  liegt  die  A.  sublingualis 
an  der  lateralen  Fläche  des  M.  mylohyoideus,  zwischen  diesem  und  dem 
M.  digastricus,  während  medial  von  ersterem  der  Ductus  submaxillaris 
und  der  N.  lingualis  am  platten,  längsfaserigen  M.  styloglossus,  und  zwar 
der  Grang  an  seinen  ventralen  Rande  liegen.  Der  N.  Imgualis  schlägt  sich 
mit  seinem  tiefen  Ast  um  den  ventralen  Rand  des  Muskels  um  auf  dessen 
mediale  Seite,  während  der  oberflächliche  Ast  an  die  mediale  Seite  der 
Gland.  sublingualis  tritt  (s.  oben).  Der  N.  hypoglossus  liegt  an  der 
medialen  Fläche  des  M.  styloglossus,  nahe  dem  imteren  (ventralen)  Rande 
desselben,  resp.  auch  direkt  an  diesem  Rande. 

Hier  können  sowohl  der  Gang,  der  eine  Strecke  ganz  oberflächlich  liegt  und  dann 
erst  unter  den  N.  lingualis  und  an  die  mediale  Seite  der  Drüse  tritt,  als  auch  die  beiden 
Nerven  operiert  werden.  Wenn  man  dicht  vor  dem  M.  masseter  vom  Kehlgang  aus 
den  2 — 3 mm  dicken  Gurt  der  M.  mylohyoideus  durchschneidet  und  dann  an  dessen 
medialer  Fläche  2—4  cm  weit  eingeht,  so  gelangt  man  zu  dem  Gange,  dem  N.  hypo- 
glossus und  dem  tiefen  Aste  des  N.  lingualis.  Um  den  oberflächlichen  Ast  des  letzteren 
zu  erreichen,  muß  man  noch  tiefer  zwischen  M.  mylohyoideus  und  styloglossus  ein- 
dringen. 

Über  das  Verhalten  der  noch  tiefer  gelegenen  Teile  s.  Zunge,  S.  61  ff. 


IX.  Die  Gegend  medial  vom  Uiiterkieferaste. 

Die  Gegend  medial  vom  Unterkieferaste  gehört  teils  zum  Kehlgange, 
teils  zum  Zungengrimde , teils  zur  Schlundkopfhöhle  usw.  Da  diese 
Gegenden  topographisch  sich  nicht  trennen  lassen,  so  sei  die  ganze  Gegend 
im  Zusammenhänge  beschrieben. 

Erste  Schicht.  Unmittelbar  an  der  medialen  Seite  des  Unterkiefer- 
astes liegen  an  dessen  kaudodorsaler  Abteilung  der  Endstamm  des 
N.  mandibularis  und  die  A.  und  V.  alveolaris  mandibulae. 
Der  Nerv,  der  dorsal  von  der  erwälmten  Stelle  zwischen  M.  pterygoideus 
lateralis  und  medialis  liegt  (s.  S.  47),  tritt  in  Begleitung  der  genannten 
Gefäße  zirka  6 cm  ventral  vom  Jochfortsatze  des  Schläfenbeines  und 
zirka  4 — 6 cm  oral  vom  kaudalen  Kieferrande  zwischen  M.  pterygoideus 
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inedialis  und  Kiefer  und  verläuft  3 — 5 cm  weit  vor-  und  abwärts  (gegen 
den  Gefäßausschnitt  des  Kiefers  gerichtet)  und  teilt  sich  dann  in  den 
N.  alveolaris  mandibulae  (inferior)  (Fig.  ‘dis)  und  den 
N.  lingualis  (Fig.  21  7),  Der  erstere  tritt  gemeinschaftlich  mit  den 
genannten  Gefäßen  in  den  Unterkieferkanal  (s.  S.  68),  nachdem  er  vorher 
den  dünnen  N.  mylohyoideus  (Fig.  21  9),  der  an  der  medialen  Fläche 
des  Unterkieferbeines  schräg  vor-  und  abwärts  zur  Außenfläche  des 
M.  mylohyoideus  verläuft,  abgegeben  hat.  Der  N.  lingualis  liegt  von  der 
Teihingsstelle  ab  nahezu  parallel  mit  dem  Zahnrande  des  Unterkiefers, 
zirka  2 — 3 cm  von  ihm  entfernt,  am  Kiefer;  oral  tritt  er  unter  den 
M.  mylohyoideus  (Fig.  21  li)  und  liegt  eine  kurze  Strecke  zwischen 
diesem  und  der  Schleimhaut.  Da,  wo  der  N.  mandibularis  mit  der 
A.  alveolaris  mand.  unter  dem  M.  pterygoid.  lateralis  hervortritt,  wird 
die  Oberfläche  beider  in  fast  horizontaler  Richtung  von  der  starken 
V.  maxillaris  interna  (Fig.  21  33)  gekreuzt,  die  4 — 6 cm  ventral  vom 
Kiefergelenke  zwischen  dem  Unterkieferbeine  und  dem  M.  pterygoideus 
inedialis  liegt,  vorwärts  aber  in  die  ein  wenig  dorsal  vom  N.  lingualis 
liegende  V.  buccinatoria  (Fig.  19  is.  is)  übergeht,  die  zwischen  der  Beule 
des  Oberkiefers  und  dem  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers  in  die  Masseter- 
gegend tritt  (S.  39  und  Fig.  21);  kurz  vor  ihrem  Durchtritt  nimmt  sie 
die  an  dem  Zungengrunde  hervortretende  V.  dorsalis  linguae  (Fig.  19i6) 
und  eine  den  N.  lingualis  begleitende  Vene,  am  Übergang  in  die  V.  maxill. 
interna  hingegen  die  V.  alveolaris  mand.  (Fig.  19  15)  auf  bzw.  gibt  diese  ab. 

Zweite  Schicht.  Medial  von  den  besprochenen  Gefäßen  und  Nerven 
und  da,  wo  diese  fehlen,  direkt  an  der  medialen  Fläche  des  Unterkiefer- 
astes, liegen  der  M.  pterygoideus  inedialis  und  lateralis  (Fig.  21  )u) 
und  vor  ihnen  der  M.  mylohyoideus  ( Fig.  2 1 / ) und  M.  d i g a s t r i c u s 
(Fig.  21  i). 

Der  M.  pterygoideus  medialis  ist  eiu  sehuig  durchsetzter,  2^/2 — 4 cm  starker,  an 
der  medialen  Fläche  der  Mandibula  liegender  Muskel.  Er  entspringt  am  Proc.  pterj^goideus 
des  Keilbeins,  am  Gaumen-  und  Flügelbein,  vom  Hamulus  des  letzteren  an  bis  zum  Canalis 
alaris,  breitet  sieb  fächerförmig  aus  und  endet  an  der  medialen  Fläche  und  hauptsächlich 
an  dem  stark  medial  vorspringenden  Eand  des  ünterkieferastes.  Der  M.  pterygoideus 
lateralis  ist  ein  kurzer,  dicker,  fleischiger  Muskel,  der  halswärts  und  lateral  vom 
vorigen  am  Flügelfortsatz  des  Keilbeines  entspringt,  rückwärts  geht  und  medial  an  der 
Mandibula  unmittelbar  unter  dem  Proc.  condyloideus  und  zum  Teil  noch  an  ihm  endet. 

Zwischen  dem  M.  pterygoid.  lateralis  und  inedialis  bzw.  dem  ersteren 
Muskel  und  dem  Luftsacke  liegt  der  starke  N.  mandibularis;  er  ist 
von  der  medialen  Fläche  des  Unterkiefergelenkes  aus  (cf.  Fig.  22)  schräg 
vor-  und  abwärts  gerichtet  und  tritt  unter  dem  M.  pterygoideus  lateralis 
hervor  an  den  Kiefer  (das  Weitere  s.  S.  45).  Seine  Unterfläche  wird  von 
der  in  schräg  nasodorsaler  Richtung  zum  Canalis  alaris  verlaufenden 
A.  maxillaris  interna  (Fig.  22)  gekreuzt,  die  4 — 6 cm  vom  Kiefer- 
gelenk entfernt,  aus  der  Parotisgegend  an  die  Unterfläche  des  Kiefers 
und  alsbald  unter  den  M.  pterygoideus  lateral,  tritt  und  in  der  angegebenen 
Richtung  schwach  geschlängelt  verläuft,  wie  es  Fig.  22  zeigt.  Die  gleich- 
namige Vene  liegt  am  kaudalen  Rande  des  Unterkiefers  am  ventralen 
Rande  der  Arterie  (Fig.  18) ; sie  wendet  sich  dann  aber  in  geradem,  nach  vorn 
gerichteten  Verlaufe  von  der  Arterie  ab  und  liegt  direkt  an  der  medialen 
Fläche  des  Unterkiefers  (s.  Fig.  19  3 und  oben).  Aus  der  Arterie  entspringt, 
ehe  sie  an  die  Unterfläche  des  Nerven  tritt,  die  A.  alveolaris  mand. 


48 


Der  Kopf.  — A.  Der  Gesichtsteil  des  Kopfes. 


(Fig.  2233),  die  mit  der  entsprechenden  Vene  oroventral  verläitft  nnd  all- 
mählich an  den  N.  mandibnlaris  tritt. 

Vom  N.  m a n d i b iT  1 a r i s bzw.  vom  N.  1 i n g n a 1 i s zweigt  sich  noch 
die  sehr  dünne  Chorda  tympani  (Fig.  22  2)  ab,  die  schräg  kaudo- 
dorsal,  die  Unterfläche  der  A.  nnd  V.  inaxillaris  interna  kreuzend,  direkt 
anf  dem  Lnftsacke  znr  Fissttra  petrotyinpanica  verlänft;  sie  liegt  dabei 
zunächst  dicht  dem  N.  mandibnlaris  an,  ja  sie  rückt  bisweilen  sogar  an 
seine  Unterlläche.  Medial  von  der  A.  inaxillaris  int.,  der  Chorda  tympani 
nnd  dem  N.  mandibnlaris  folgt  der  Lnftsack.  Vom  N.  mandibnlaris 
zweigt  kurz  nach  dessen  Anstritt  ans  dem  For,  lacerum  noch  der 
N.  bnccinatorins  (Fig.  22  7)  ab.  Er  liegt  von  seinem  Ursprnnge  aus 
zunächst  anf  eine  kurze  Strecke  ganz  nahe  der  Schädelbasis  an  der 
A.  inaxillaris  int.  nnd  tritt  dann,  immer  ganz  nahe  der  Schädelbasis,  zwischen 
beiden  Portionen  des  M.  pteryg.  lat.  hindurch  an  dessen  vorderen  Rand  nnd 
liegt  dann,  in  ein  Fettpolster  eingehüllt  und  von  der  A.  und  V.  bnccinatoria 
begleitet , zunächst  zwischen  dem  oralen  Rande  des  Muskels  nnd  dem 
Tuber  maxillare  nnd  tritt  weiterhin  zwischen  Ober-  nnd  Unterkiefer  in  die 
Massetergegend  (s.  Fig.  18. 5 und  S.  39).  Der  M.  pterygoideiis  grenzt  dorsal 
an  die  in  der  Schläfen-  nnd  uasodorsal  an  die  in  der  G-anmenkeilbeingrube 
gelegenen  Teile.  Oral  vom  M.  pterygoideiis  liegt  in  dieser  Schicht  am 
Kiefer  der  zirka  3—4  mm  dicke,  qnerfaserige  M.  mylohyoideus  (Fig.  21  k) 
nnd  ventral  von  ihm  nnd  znm  Teil  zwischen  ihm  und  dem  Kiefer 
anf  eine  4 — 6 cm  breite  Strecke  der  schmale , rundliche  nnd  längs- 
faserige orale  Bauch  des  M.  digastricns  (Fig.  21  /)  (s.  S.  43),  nahe 
dessen  ventralem  Rande  die  A.  facialis  (Fig.  21  31)  nnd  an  dessen  dorso- 
lateralem  Rande  (also  lateral  zwischen  ihm  und  dem  M.  mylohyoideus)  die 
3 — 4 mm  starke  A.  nnd  V.  snb lingual is  (Fig.  21  30)  verlaufen  (cf.  auch 
Fig.  13  23  und  Gregend  des  Kehlganges,  S,  43). 

Dritte  Schicht.  Medial  vom  M.  mylohyoideus  fo Igen  der 
M.  styloglossiis  (Fig.  22  a,  a),  an  dem  der  N.  lingualis  (Fig.  22  4)  liegt, 
der  sich  hier  in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Ast  spaltet.  Ventral  vom 
M.  styloglossiis  folgen  der  N.  hypoglossiis  (Fig.  22  20)  imd  der  D 11  c 1 11  s 
s 11b inaxillaris  (Fig.  25  2,  2')  und  medial  von  ihnen  der  M.  hyoglossiis 
(Fig.  56  h).  Das  gegenseitige  Lagerungsverhältnis  dieser  Teile  ist  beim 
Ziingeukörper  S.  61  beschrieben;  s.  dort. 

Medial  v 0 m M.  p t e r y g 0 i d e 11  s liegt,  etwa  handbreit  vom  ventralen 
Rande  des  Kiefers  entfernt,  der  U,4 — P/4  cm  breite  und  2 — 3 mm  dicke, 
oroventral  gerichtete  große  Zungenbeinast  (Fig.  21  g 11.  22  r),  an  dessen 
lateraler  Fläche  nahe  dem  oralen  Rande  des  M.  pterygoideus  der  platte 
M.  s t y 1 0 g 1 o s s 11  s (Fig.  22  a,  a)  sehnig  entspringt. 

a)  Regiou  abwärts  vom  Zungenbeinaste.  Am  unteren,  hinteren  (kaudo- 
ventralen  Rande)  des  großen  Zungenbeinastes  liegt,  von  einer  dünnen  Faszie 
bedeckt,  der  dünne  (zirka  2 mm  breite)  N.  glo  s s opharyngeiis  (Fig.  21  10 
11. 22 17,  19),  der  vorwärts  allmählich  über  die  mediale  Seite  des  großen  Zungen- 
beinastes zum  Ziingengriinde  tritt  und  nicht  selten  von  der  A.  inaxillaris 
ext.  verdeckt  ist.  Abwärts  (ventral)  von  ihm  folgt,  anfangs  (d.  h.  aboral) 
ganz  nahe  dem  großen  Zungenbeinaste  und  dann  V2 — cm  von  ihm 
entfernt  oder  auch  durchgängig  ganz  dicht  an  diesem,  die  5 — 7 mm  starke 
A.  maxill.  externa  (Fig.  21  27  und  22  2s),  die  dann  nahe  dem  vorderen 
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Ende  des  großen  Znngenbeinastes  -weiter  ventral  abbiegt  und  gegen  den 
Gefäßanssclnntt  des  Kiefers  verläuft  imd  dabei  die  vorwärts  an  den 
dorsalen  Rand  des  M.  digastricus  tretende  A.  sublingualis  (s.  S.  43) 
und  einige  abwärts  verlaufende  Aa.  gl  and.  submaxi  11.  abgibt.  Vor 
dieser  Abbiegung  entspringt  aus  der  A.  maxill.  ext.  die  4 — 5 mm  starke 
A.  lingualis  (Fig.  21  29  und  22  31),  die  parallel  mit  dem  großen  Zungen- 
beinaste und  ilnn  ganz  nahe  oder  an  ihm  vorAvärts  verläuft  und  dami  an 
die  mediale  Seite  des  M.  hyoglossus,  zwischen  diesen  und  den  M.  kerato- 
hyoideus  bzw.  genioglossus  tritt  (s.  S.  63);  3 — 4 cm  kaudal  vom  Abgänge 
der  A.  lingualis  entspringt  aus  der  A,  maxill.  ext.  die  2 — 3 nun  starke 
A.  palatina  ascendens  (Fig.  21  28  und  Fig,  22  29),  die,  den  N.  glosso- 
pharyngeus  kreuzend,  schräg  über  die  mediale  Seite  des  großen  Zungen- 
beinastes nasodorsal  zur  Seitenwand  der  Schlundkopfhöhle  verläuft. 

Am  ventralen  Rande  der  A.  maxill.  ext.  liegt  der  starke  N.  hypo- 
gl  0 SS  US  (Fig.  21 II,  11  u.  22  20, 20),  der  an  der  Abgangsstelle  der  A.  lingualis 
die  mediale  Fläche  des  Hauptstammes  kreuzt  und  mit  der  A.  lingualis 
eine  kurze  Strecke  vorwärts  (oral)  verläuft,  daim  aber  nicht  unter  den 
M.  hyoglossus,  sondern  auf  dessen  laterale  Fläche  und  an  die  mediale  Seite 
des  M.  mylohyoid.  und  den  ventralen  Rand  des  M.  styloglossus  tritt  (s.  S.  63 
und  Fig.  22  20). 

Am  ventralen  Rande  der  genannten  Arterie  und  des  N.  hypoglossus 
liegt  der  spindelförmige  M.  stylohyoideus  (Fig.  21  n,  25  /<),  ventral 
an  diesem  der  aborale  Bauch  des  M.  digastricus  (Fig.  21  25  ^)  und 

ventral  von  diesem  ein  zirka  — 1 cm  dicker  und  2 — 2^/2  cm  hoher  Teil 

der  Glandula  su  bin  axillaris  mit  dem  Ductus  submaxillaris  (Fig.  21  is, 
25  1 u.  2)  am  dorsalen  Rande.  Von  der  kaudalen  Seite  her  schiebt  sich 
z-vvischen  den  M.  pterygoid.  einerseits  und  den  Zungenbeinast  und  den 
M.  stylohyoid.  und  die  A.  maxill.  int.  anderseits  ein  4 — 6 cm  breiter  Teil 
des  Luft  sack  es  ein. 

Der  spindelförmige,  Vk—V^li  cm  starke  M.  stylohyoideus  (Fig.  21  n)  entspringt 
am  Winkel  des  großen  Zungenbeinastes,  kreuzt  die  laterale  Fläche  der  A.  carotis  ext. 
und  des  Anfanges  der  A.  maxillaris  ext.  in  oroventraler  Richtung,  liegt  dann  abwärts 
vom  N.  hypoglossus  und  der  A.  maxill.  ext.  und  geht  nahe  dem  Ursprünge  der 
A.  lingualis,  nachdem  er  sich  allmählich  zugespitzt  hat,  in  eine  Sehne  aus,  die  durch 
einen  von  einer  Sehnenscheide  umgebenen  Schlitz  die  Sehne  des  M.  digastricus 
(Fig.  25  i')  durchtreten  läßt  und  am  Gabelaste  des  Zungenbeines  endet. 

Der  M.  digastricus  (Fig.  21  i")  tritt  als  ca.  ®/4  cm  dicker  und  IV2— 2 cm  breiter 
Muskel,  der  vom  Proc.  jugul.  des  Hinterhauptsbeines  kommt,  ventral  vom  vorigen  an 
die  mediale  Seite  des  M.  pterygoideus , ist  oroventral  gerichtet  und  geht,  sich  zu- 
spitzend, in  eine  6 — 7 mm  breite  Sehne  JFig.  21  i,  25  ?')  aus,  die  ca.  4 — 6 cm  vor  dem 
kaudalen  Kieferrande  durch  den  von  einer  Sehnenscheide  umgebenen  Schlitz  der  Sehne 
des  vorigen  (s.  oben)  tritt,  dann  am  Gabelast  liegt  und  an  der  Vereinigung  desselben 
mit  dem  kleinen  Zungenheinast  in  den  oralen  Muskelbauch  (s.  Fig.  56  d',  u.  S.  43)  über- 
geht. Vom  Proc.  jugularis  aus  ist  er  zunächst  mit  dem  M.  jugulomandibularis  (S.  120) 
verbunden. 

b)  Region  dorsal  vom  großen  Zungenbeinaste.  Dorsal  vom  großen 
Zirngenbeinaste  (Fig.  22  v,  25  g)  liegen  medial  vom  M.  pterygoideus  vorn 
die  von  der  Rachenfaszie  bedeckte  Schlundkopfhöhlenwand  und 
hinten  die  laterale  Wand  des  Luftsackes  (s.  S.  128).  Unter  der  Schlund- 
kopffaszie befindet  sich  eine  3 — 4 mm  dicke , aus  dem  M.  palato-  et 
pte  rygopharyngeus  bestehende  Fleischplatte  (Fig.  22  w und  25  s u.  t), 
deren  Fasern  rückwärts  verlaufen,  dabei  unter  den  Luftsack  treten  und 
bis  zur  Raphe  pharyngis  reichen.  Vorwärts  und  ventral  geht  die  Muskel- 
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platte,  an  der  arterielle  und  venöse  Zweige  (Zweige  der  A.  palatina  as 
cendens  und  der  V.  reflexa)  und  außerdem  Zweige  des  N.  giossopliai’p 
geus  verlaufen,  in  den  M.  palatinus,  der  im  Gaumensegel  liegt,  übe 
Aufwärts,  d.  h.  nahe  der  Schädelbasis  und  der  Gaumenkeilbeingrube, 
schieben  sich  zwischen  diese  Muskelplatte  und  den  M.  pterygoideus  der 

M.  tensor  et  levator  veli  palatini  (Fig.  22  u.  q und  25  g u.  r) 
ein  (S.  130).  Ger  M.  levator  veli  palat.  liegt  mit  seinem  End- 
abschnitt medial  von  der  Muskelplatte  an  der  Seitenwand  der  Schlund- 
kopfhöhle. 

Fünfte  Schicht.  In  fünfter  Schicht  folgen:  am  Zungengrunde  die 
Teile  des  letzteren  (s.  S.  63).  Kaudal  von  diesen  Teilen  liegt  ventral  vom 
großen  Zimgenbeinaste  un  medial  von  der  A.  maxillaris  ext.  mit  dem 

N.  glossopharyngeus  et  hypoglossus,  dem  M.  stylohyoideus  und  dem  aboralen 
Bauche  des  M.  digastricus  und  medial  von  der  Gland.  submaxillaris  der 
vordere  Abschnitt  des  Kehlkopfes  mit  seinen  Muskeln,  Gefäßen  und 
Nerven  (s.  S.  133tf.)  Medial  von -dem  M.  palato-  und  pterygopharyngeus 
und  dem  M.  levator  und  tensor  veli  palatini  Tblgt  die  Schleimhaut  der 
Schlimdkopf höhle.  Medial  von  dem  groy^jj^  Zungenbeinaste  liegen  der 
M.  stylo  - und  keratopharyngeus  und*^andere  Teile  der  Schlundkopf- 
höhlenwand und  die  A.  palatina  ascendens  und  ein  Stück  des  N.  glosso- 
pharjmgeus  (cf.  Fig.  22). 


X.  Die  Mundhöhle  (Maulhohle). 

Allgemeiues.  Die  Mundhöhle  wird  begrenzt  vorn  von  den  Lippen, 
seitlich  von  den  Backen,  oben  vom  harten  Gaumen,  unten  von  den  Teilen 
des  Kehlganges  mit  der  Zunge  und  rückwärts  vom  weichen  Gaumen.  Vorn 
und  hinten  ist  die  Mundhöhle  aber  nicht  immer  geschlossen,  sie  kann  viel- 
mehr an  diesen  beiden  Seiten  geöffnet  werden,  deshalb  heißen  diese  AVände 
auch  temporäre  AA^ände,  während  die  anderen  vier  AVände  als  permanente 
bezeichnet  werden.  Durch  die  Alveolarbögen  und  die  Zähne  wird  die 
Mundhöhle  in  das  Cavum  und  Vestibulum  oris  geschieden;  letzteres  zer- 
fällt in  das  A^'estibulum  buccale  und  labiale. 

Das  A''estibulum  buccale  (Fig.  11  u.  13)  ist  nicht  überall  gleich  hoch.  Au  den 
Backzähnen  erstreckt  es  sich  noch  um  ungefähr  Vs — 1 cm  nach  aufwärts  vom  Zahn- 
fleischansatz an  den  Oberkieferbackzähnen,  hingegen  um  ca.  IVs — 2 cm  nach  abwärts 
vom  Zahnfleischansatze  an  den  Unterkieferbackzähnen  (am  letzten  Unterkieferbackzahn 
etwas  weniger).  Vor  den  Backzähnen  ist  es  insofern  etwas  höher,  als  es  den  Zwischen- 
zahnraud  des  Oberkiefers  um  ungefähr  U/s  cm  nach  oben  und  den  des  Unterkiefers  um 
2’ 2 — 3 cm  nach  unten  überragt.  Die  Gesamthöhe  des  Vestibulum  buccale  nimmt  von 
vorn  nach  hinten  allmählich  ab  und  beträgt  7—4  cm.  Rückwärts  reicht  es  bis  zur 
Plica  pterygomandibularis  und  dem  Arcus  glossopalatinus.  Das  Vestibulum  labiale 
erstreckt  sich  um  2^/2 — 3^/2  cm  über  den  Hals  der  Schneidezähne  nach  oben  bzw. 
nach  unten. 

Das  Cavum  und  Vestibulum  oris  stehen  miteinander  in  Verbindung: 
1.  durch  eine  große  Zahnlücke,  die  sich  zwischen  dem  ersten  Backzahn 
und  dem  Eckzahn  befindet,  die  bei  Hengsten  und  AVaUachen  und  bis- 
weilen auch  bei  Stuten  an  einer  Stelle  durch  den  Hakenzahn  unterbrochen 
wird , und  2.  durch  einen  kleinen  Spalt  hinter  dem  letzten  Backzahn, 
zwischen  diesem  und  der  Plica  pterygomandibularis  und  dem  Arcus  glosso- 
palatinus. 
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Die  vordere  AVand  der  Mundhöhle  ist  als  Lippengegend,  die  Seiten- 
■vvände  sind  als  Backen-  und  Kau muskelg egend  besprochen  worden 
(s.  S.  27,  30  und  37). 

Die  AA^ände  des  Cavum  oris  (Fig.  11  22  u.  13  as)  im  engeren  Sinne 
werden  gebildet:  1.  vorn  und  seitlich  von  den  Alveolarfortsätzen  und 
den  Zähnen,  2.  dorsal  vom  harten  Gaumen,  3.  ventral  vom  Mundhöhlen- 
boden mit  der  Zunge,  4.  ab  oral  vom  weichen  Gaumen.  Sie  sollen  im 
nachfolgenden  besprochen  werden. 

a)  Die  Alveolarfortsätze,  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch.  Die 

Alveolarfortsätze  des  Ober-,  Zwischen-  und  Unterkieferbeines  bilden 
die  Grundlage  des  maxillaren  und  mandibularen  Zahnbogens.  Der  vorn 
1.5 — 20  mm  dicke  Alveolarfortsatz  des  Zwischenkieferbeines 
besitzt  sechs  Alveolen  für  die  oberen  (maxillaren)  Schneidezähne  (s.  S.  53). 
Der  Alve  darf  0 rts  atz  des  Oberkieferbeines  wird  medial  durch 
die  Gamnenrinne  vom  Gaumendach  abgegrenzt  und  ist  hier  ca.  1.2  cm 
hoch  und  3 — 3V2  cm  breit;  lateral  geht  er  ohne  Grenze  in  die  knöcherne 
Grundlage  der  Backen-  und  Massetergegend  über.  Rückwärts  schließt  sich 
das  Tuber  maxiUare  an  ihn  an;  vorwärts  vom  ersten  Backzahn  wird  er 
schmäler  und  bildet  den  scharfen,  eine  große,  normale  Zahnlücke  zwischen 
Eckzahn  und  erstem  Backzahn  darstellenden  Zwischenzahnrand.  AA^  enn 
ein  Hakenzahn  vorhanden  ist  (bei  Hengsten  und  AUallachen),  dann  unter- 
bricht er  die  Zahnlücke.  Der  Alveolarfortsatz  des  Oberkieferbeines  birgt 
außer  dem  oft  fehlenden  Hakenzahne  jederseits  6 Alveolen  für  die 
maxillaren  Backzähne  (s.  S.  54).  Der  Alveolarfortsatz  des  Unter- 
kiefers ist  nur  ganz  undeutlich  vom  übrigen  Unterkiefer  abgesetzt;  an 
der  Innenseite  ist  die  Grenze  zwischen  beiden  durch  die  Linea  mylo- 
h y 0 i d e a , die  ungefähr  2 cm  weit  vom  freien  Alveolarrande  entfernt  ist, 
angedeutet.  Er  enthält  die  Alveolen  für  die  Omandibularen  Backzähne 
(S.  55)  und  hat  im  Bereich  derselben  einen  Dickendurchmesser  von  2 bis 
2^! 2 cm;  nur  am  ersten  und  letzten  Backzahn  ist  er  etwas  dünner.  A"or- 
und  rückv'ärts  von  den  Backzähnen  verschmälert  er  sich  erheblich.  Rück- 
wärts geht  er  in  den  scharfen  oralen  Rand  des  Unterkieferastes  über; 
vorwärts  bildet  er  zunächst  den  Zwischenzahnrand,  in  dem  sich 
eventuell  der  Hakenzahn  befindet,  und  dann  den  Alveolarfortsatz  mit  den 
Alveolen  für  die  6 mandibularen  Schneidezähne. 

Das  Zahnfleisch  überzieht  als  kutane  Schleimhaut  die  Alveolarfortsätze 
und  den  Hals  der  Zähne,  ferner  den  freien  Rand  der  die  Alveolen  trennenden 
Scheidewände.  Es  liegt  dem  Knochen  und  den  Zähnen  fest  an  und  ist 
mit  dem  Periost  der  Alveolarfortsätze  und  der  Alveolodentalmembran  innig 
verbunden.  Das  Zalmfleisch  ist  verschieden  dick  (1 — 2 mm),  blutreich  und 
drüsenlos.  Es  ist,  abgesehen  vom  Überzug  der  Zwischenzahnränder,  nicht 
falt-  und  nicht  verschiebbar  und  enthält  keine  größeren,  für  den  Operateur 
beachtenswerten  Gefäße  und  Nerven.  Der  vom  Zahnfieisch  überzogene 
Teil  der  Zähne  (Zahnhals)  ist  3 — 5 mm  breit. 

An  das  Zahnfieisch  schließt  sich  die  mit  ihm  verbundene  Alveolodeutal- 
membran  an.  Es  ist  dies  eine  gefäß-  und  nervenreiche  Membran,  die  so- 
wolil  das  Periost  (Endost)  der  Alveole  als  auch  das  Periost  der  Zement- 
substanz der  Zähne  bildet  und  sehr  zur  Befestigung  der  Zähne  in  der 
Alveole  dient.  Sie  ist  bei  AVachsenden  stark,  später  wird  sie  dünner  und 
ist  im  Alter  kaum  noch  nachzuweisen. 
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Die  Zähne.  Das  Pferd  besitzt  12  Schneide-,  4 Haken-  und  24  Back- 
zähne ; die  Hakenzähne  fehlen  den  Stuten  in  der  Hegel ; wenn  sie  bei  ihnen 
vereinzelt  verkommen,  dann  sind  sie  sehr  klein  mit  rundlich-kegelförmiger 
Krone;  bei  Wallachen  sind  sie  schwächer  als  bei  Hengsten  (Näheres 
s,  Ellenberger-Baum,  Anatomie  der  Haustiere). 

Auf  die  Verhältnisse  des  Zahnwechsels , der  Zahngenese , der  Ver- 
änderung der  Heibefläche  der  Zähne  mit  dem  Alter  der  Tiere  und  das 
Verhalten  der  Milchzähne  soll  hier  nicht  eingegangen  werden. 

1.  Die  Schiieidezähne (cf.  Eig.  23).  Ihre  Krone  ist  bei  den  Zangen 
am  längsten  und  bei  den  Eckzähnen  am  kürzesten;  bei  fünf-  bis  sechs- 
jährigen Pferden  beträgt  die  Länge  der  Krone  an  der  Lippentläche  bei 
den  Zangen  2,5,  bei  den  Mittelzähnen  2,2  und  bei  den  Eckzähnen  1,4  cm. 
Die  Wurzel  der  Zangen  und  Mittelzähne  ist  fast  gleich  lang  (4b'2  bis 
5 cm  bei  sechsjährigen  Pferden),  während  die  der  Eckzähne  etwas  (um 
b2  cm)  kürzer  ist;  mit  dem  zunehmenden  Alter  wird  die  Krone  unter 
Schwund  des  Zahnfleisches  und  Atrophie  des  Knochens  länger  und  zwar 
bis  12 — 14  Jahre  verhältnismäßig  wenig  (V2 — cm),  später  mehr,  so  daß 
im  hohen  Alter  der  Tiere  die  Kronen  5 — 6 cm  lang  sein  können.  Die 
Wurzeln  werden  dementsprechend  kürzer.  Die  Breite  und  Dicke  ist  an 
allen  Zähnen  fast  dieselbe.  Die  die  Zähne  bedeckende  Knochenplatte  ist 
am  Zahnhalse  1 — IV2  mm  dick  und  verdickt  sich  gegen  das  Wurzelende 
auf  3 mm;  gegen  die  Zahnkrone  hin  liegt  sie  direkt  am  Zahne;  nach 
der  Tiefe  lagert  sich  spongiöse  Knochensubstanz  zwischen  Zahn  und 
Knochenplatte. 

Stellung.  Die  Schneidezähne  liegen  dicht  aneinander  in  einem  Kreis- 
bogen und  sind  mit  ihren  nach  der  Tiefe  zu  sich  verdünnenden  Wurzel- 
enden gewissermaßen  gegen  einen  Mittelpunkt  gerich- 
tet, von  dem  sie  fächerartig  auseinander  gehen.  Jeder 
Zahn  ist  mit  lippenseitiger  Konvexität  leicht  gebogen. 

Die  maxillaren  Schneidezähne  sind  stärker  gebogen  als 
die  mandibularen.  Die  Wurzeln  der  Mittelzähne  stehen 
nach  der  Tiefe  in  der  Regel  etwas  über  die  der 
Zangen  vor. 

Im  höheren  Alter  der  Tiere  wird  die  Lage  der 
Zähne  allmählich  nahezu  eine  parallele;  gleichzeitig 
stehen  die  Kronen  mehr  horizontal. 

Die  an  der Reibefläche  vorhandene  Kunde  (Bohne) ist  am  ge- 
brauchten Zahn  mit  einer  schwärzlichen  Masse  gefüllt  und  von 
■einer  etwas  vorstehenden  Schmelzleiste  umgeben. 

Sie  hat  an  den  Schneidezähnen  des  Unterkiefers  von  fünf-  bis 
sechsjährigen  Pferden  eine  Tiefe  von  7 mm,  an  denen  des  Ober- 
kiefers von  13 — 14  mm  und  verschwindet  durch  die  Abnutzung 
und  Abreibung  des  Zahnes  demgemäß  an  den  Schneidezähnen 
des  Oberkiefers  später  als  an  denen  des  Unterkiefers. 

2.  Die  Hakeiizähne  (Eig..  24  s,  s').  Die  AVurzeln  der  Hakenzähne  sind 
gebogen.  Sie  sind  bei  jimgen  Tieren  zwei-  bis  dreimal  so  lang  als  die 
Kronen;  sie  besitzen  die  gleiche  Stärke  wie  diese  und  verjüngen  sich  nur 


Fig.  23.  Fr  ei  ge- 
legte Schneide- 
zähne des  Zwi- 
schenkiefers (von 
vorn  und  oben  ge- 
sehen; 6 Jahre  altes 
Tier).  ,9  Eckzahn  (I®), 
10  Mittelzahn  (P), 
11  Zange  db- 


b Die  nachfolgenden , die  Länge  der  Krone  sämtlicher  Zähne  betreffenden 
Zahlen  beziehen  sich  auf  den  ganzen  aus  dem  Kiefer  vorstehenden  Teil  des  Zahnes, 
also  auch  auf  den  vom  Zahnfleisch  umschlossenen  Hals. 
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wenig  nach  dem  Ende.  Die  Hakenzähne  des  Hengstes  sind  etwa  4 cm 
lang,  von  denen  1 cm  auf  die  Krone  entfallt. 

Die  den  Unterkieferhakenzahn  lateral  bedeckende  Knochenplatte  ist 
ca.  8 mm  dick,  die  den  Oberkieferhakenzahn  bedeckende  ein  wenig  dünner. 

Der  in  dem  engen  Canalis  alveolaris  incisivus  verlaufende,  vom  N.  infraorbitalis 
bzw.  N.  alveolaris  mandibulae  stammende  dünne  Z ahnn erv  geht,  begleitet  von  einem 
dünnen  arteriellen  und  venösen  Zweige,  dicht  über  bzw.  unter  derWui-zel  des  betreffen- 
den Hakenzahnes  vorbei. 

3.  Die  Backzähne.  Bei  ihnen  sind  Krone,  AVurzel  nnd  Hals  nicht 
scharf  zu  scheiden.  Es  sind  säirlenartige,  schmelzfaltige  Zähne  mit  breiter, 
unebener  Eeibefläche. 

a)  Die  Backzähne  des  Oberkiefers  (m axillare  Backzähne) 
(cf.  Fig.  24  1 — g).  Die  Stellung  der  Oberkieferbackzähne  ist  derart,  daß 
die  Längsachse  des  1.  nach  der  Tiefe  hin  von  einer  durch  den  Kopf 
senkrecht  zu  dessen  Längsachse  gelegten  Querebene  etwas  nach  vorn  ab- 
weicht, während  die  der  übrigen  mehr  oder  weniger  nach  hinten  gerichtet 
ist,  und  zwar  vom  2.  bis  6.  in  allmählich  zunehmendem  Grade,  so  daß  der 
letzte  am  stärksten  nach  oben  und  gleichzeitig  nach  hinten  gestellt  ist; 
die  Witrzeln  der  Oberkieferbackzähne  divergieren  demnach  ein  wenig  nach 
der  Tiefe,  so  daß  bei  sechsjährigen  Pferden  der  zwischen  je  zwei  von 
ihnen  entstehende  Spalt  am  Wurzelende  zwischen  dem  1.  und  2.  Back- 
zahn ca.  2 cm,  zwischen  dem  2.  und  3.  ca.  H/2  cm,  zwischen  dem  3.  und 
4.  nur  ca.  cm,  zwischen  dem  4.  und  5.  ungefähr  1 cm  und  zwischen 
dem  5.  und  G.  endlich  wieder  U/2 — 2 cm  mißt.  Die  Divergenz  ist  nicht 
so  bedeutend  als  bei  den  Unterkieferbackzähnen.  Die  AVurzeln  der 
maxillaren  Backzähne  sind,  entsprechend  der  AVölbung  des  Gesichts- 
schädels , dorsal  und  etwas  medianwärts  gerichtet ; die  der  2 — 3 ersten 
Backzähne  sind  direkt  von  der  2 — 3 mm  starken  Außenplatte  des  Ober- 
kieferbeines bedeckt,  die  letzten  3 — 4 Backzähne  hingegen  ragen  je  nach 
dem  Alter  verschieden  weit  in  die  Kieferhöhlen  vor,  indem  sie  den  Boden 
derselben  gegen  die  Höhle  vortreiben  (s.  S.  55) ; sie  sind  natürlich  von 
der  Außenplatte  des  Oberkieferbeines  weiter  entfernt  als  die  ersten  2 bis 
3 Backzähne.  Das  vordere  Ende  der  Gesichtsleiste  liegt  fast  senkrecht 
über  der  Grenze  zwischen  dem  3.  und  4,  Backzahn. 

Da  bei  älteren  Pferden  die  Zähne  allmählich  aus  dem  Kiefer  vorrücken,  so 
daß  Teile  der  Wurzel  zur  Krone  werden  und  die  Länge  der  Zähne  abnimmt,  so  müssen 
auch  die  Divergenz  der  Zähne  und  ihre  schräge  Stellung  geringer  werden.  Im  hohen 
Alter  liegen  die  Zahnwurzeln  fast  parallel  nebeneinander  und  fast  parallel  zur  senk- 
rechten Querebene  des  Kopfes.  Dabei  wird  natürlich  auch  der  Zwischenraum  zwischen 
je  zwei  Zahnwurzeln  kleiner. 

Die  Länge  der  Oberkieferbackzähne  nimmt  vom  ersten  bis 
dritten  etwas  zu,  z.  B.  bei  sechsjährigen  Pferden  von  7 auf  9^2  cm,  der 
vierte  ist  dann  mindestens  wieder  1 cm  kürzer  als  der  dritte , und  der 
fünfte  und  sechste  sind  wieder  so  lang  wie  der  dritte. 

Die  Kronen  der  Oberkieferbackzähne  sind  bei  dem  sechsjährigen  Pferde 
ca.  2 cm  hoch  bzw.  lang,  nur  an  den  letzten  etwas  kürzer.  Die  AVurzeln 
sind  mithin  5 — 7’/2  cm  lang. 

Mit  dem  zunehmenden  Alter  der  Tiere  werden  die  Zähne  infolge  der  Abreibung 
allmählich  kürzer  und  rücken  aus  dem  Kiefer  vor,  so  daß  die  Kronen  immer  ungefähr 
2 cm  lang  bleiben  und  nur  die  Wurzeln  an  Länge  abnehmen.  Bis  zum  Alter  von  12  bis 
14  Jahren  scheinen  die  Zähne  verhältnismäßig  wenig  kürzer  zu  werden;  wir  fanden 
bis  dahin  vom  sechsten  Lebensjahre  ab  nur  eine  Abnahme  von  1 — H/2  cm.  Dagegen 
waren  die  Zähne  der  20  — 25  Jahre  alten  Tiere  im  ganzen  nur  noch  4—5  cm  lang. 
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Breite  und  Dicke  der  Oherkieferhackzähne.  Der  Quer-  und  Längs- 
durchmesaer  des  zweiten  bis  fünften  Backzahnes  beträgt  durchschnittlich  je  3 — 3h'2  cm. 
Beim  ersten  Backzahn  hingegen  mißt  der  Längsdurchmesser  4'/2  cm;  der  Quer- 
durchmesser beträgt  in  der  hinteren  Hälfte  ca.  3 cm;  nach  dem  vorderen  Rande  zu 
nipimt  er  allmählich  ab;  der  Sagittaldurchmesser  des  letzten  Backzahnes  beträgt 
3— 3*/2  cm;  vom  vorderen  Rande  ah,  woselbst  der  Zahn  denselben  Quer-  und  Sagittal- 
durchmesser besitzt,  verdünnt  er  sich  nach  dem  hinteren  Rande  hin. 

Flächen.  Mitten  an  der  lateralen  Seite  der  letzten  fünf  Backzähne  verläuft  in 
der  Längsachse  der  Zähne  eine  abgerundete,  4 — 5 mm  hohe  Leiste  (cf.  Fig.  24  2-6). 
Dadurch,  daß  gleichzeitig  der  vordere- äußere  Rand  der  Zähne  in  Form  einer  ebenso 
hohen,  abgerundeten  Leiste  vorspringt  und  daß  auch  der  hintere  - äußere  Rand  eine 
niedrige  Leiste  bildet,  entstehen  an  der  lateralen  Fläche  des  zweiten  bis  fünften  Back- 
zahnes zwei  ziemlich  tiefe  Längsfurchen ; die  laterale  Fläche  des  ersten  Backzahnes 
(Fig.  24  i)  zeigt  zwei  abgerundete  Längsleisten,  von  denen  die  vordere  niedriger  ist; 
von  ihr  aus  fällt  die  laterale  Fläche  nach  dem  vorderen  Rande  zu  gleichmäßig  ab.  — 
An  der  medialen  Fläche  sind  die  Längsleisten  viel  breiter,  so  daß  nur  furchenartige 
Vertiefungen  bleiben. 

Die  Wurzeln  der  maxillaren  Backzähne  haben  je  3 je  1 — IV2  cm  lange  Wurzel- 
äste, von  denen  die  mediale  die  stärkste  ist,  weil  sie  aus  2 verschmolzenen  Wurzel- 
ästen besteht,  die  bisweilen  voneinander  getrennt  bleiben. 

Zugänglichkeit.  Die  Wurzeln  der  letzten  drei  bis  vier  maxillaren  Backzähne  sind 
deshalb  relativ  schwer  zugänglich,  weil  sie  größtenteils  noch  in  die  Kieferhöhlen  vor- 
ragen, deren  dünne  Knochenwand  durch  sie  vorgewölbt  wird,  so  daß  die  Zahnkonturen 
leicht  zu  erkennen  sind;  man  müßte  demnach,  um  diese  Zähne  zu  erreichen,  erst  die 
Kieferhöhlen  öffnen  (s.  diese  S.  24)  und  dann  die  dünne  mediale  Wand  der  letzteren 
durchbrechen.  Die  ersten  2 — 3 Oberkieferbackzähne  liegen  zwar  in  der  Regel  direkt 
unter  der  2 — 3 mm  dicken  Außenplatte  des  Oberkieferbeins;  zwischen  diese  und  die 
Haut  schieben  sich  aber  noch  Teile  der  Backengegend  (s.  diese  S.  30)  mit  ihren 
Gefäßen  und  Nerven  ein. 

Entlang  des  Wurzelendes  der  Oberkieferbackzähne  junger  Tiere  zieht 
sich  der  Canalis  infr aorbitalis  hin  (s.  diesen  S.  23). 

Wolfszahn  (Fig.  24  7),  Der  bisweilen  vorkommende  Wolfszahn  ist 
bedentimgslos,  da  er  nur  ganz  oberflächlich  im  Kiefer  steckt. 

d)  Die  mandibularen  Backzähne  (cf.  Fig.  24  i'-o').  Die  Kronen 
der  Unterkieferbackzähne  berühren  einander,  während  ihre  Wiirzeln  diver- 
gieren, so  daß  zwischen  ihnen  je  ein  nach  dem  Wurzelende  allmählich  größer 
werdender  Spalt  entsteht,  in  dem  sich  meist  spongiöse  Knochensubstanz 
beflndet.  Die  Divergenz  der  Wurzeln  ist  etwas  bedeutender  als  bei  den 
maxillaren  Backzähnen.  Bei  6 jährigen  Pferden  liegen  die  Verhältnisse  wie 
folgt:  Die  Wurzel  des  1.  Backzahnes  ist  im  Verhältnis  zu  einer  senkrecht 
zur  Längsachse  des  Kopfes  gelegten  Querebene  etwas  vorwärts  gerichtet, 
während  der  2.  senkrecht,  der  3.  ein  wenig  rückwärts  (kaudal)  gerichtet 
erscheint,  so  daß  zwischen  dem  1.  und  2.  und  zwischen  dem  2.  und  3.  Back- 
zahn ein  Spalt  besteht,  der  am  Wurzelende  2 cm  breit  ist.  Der  4.,  5.  und 
G.  Backzahn  sind  mit  ihren  Wurzeln  in  steigendem  Grade  rückwärts 
gerichtet,  sodaß  der  Raum  zwischen  dem  Wurzelende  des  3.  und  4,  und 
zwischen  dem  4.  und  5.  Zahn  und  der  zwischen  den  Enden  des  5.  und 
G.  Zahnes  2 V2  cm  beträgt. 

Da  der  2.  Backzahn  senkrecht  steht,  so  ist  der  Vorderrand  des  G.  am 
Ende  der  Wurzel  sonach  von  einer  durch  den  vorderen  Rand  der  Krone 
vertikal  gelegten  queren  Kopfebene  G — G^/2  cm  entfernt. 

Bei  älteren  Pferden  nimmt  die  Schräglage  und  Divergenz  der  Zahn- 
wurzeln irmner  mehr  ab,  bis  sie  schließlich  fast  parallel  untereinander  und 
fast  senkrecht  zur  Längsachse  des  Kopfes  stehen. 

Die  Krone  der  Unterkieferbackzähne  ist  an  der  Außenseite  am  ersten 
Zahne  15 — IG  mm  lang  und  nimmt  rückwärts  allmählich  ab,  so  daß  sie  am 
G.  Backzahn  nur  noch  8 — 9 mm  lang  ist;  an  der  Innenseite  ist  die 
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Kroue  im  a 1 Ige  ra e in en  3 — 4 mm  höher;  entlang  des  Knochens  ist 
von  der  Krone  ein  wenige  Millimeter  breiter  Streifen  zunächst  noch  vom 
Zahnfleisch  bedeckt  (Hals).  Die  Länge  der  Wnrzel  ninnnt  vom  1.  bis  3.  zii 
nnd  vom  4.  bis  0.  wieder  etwas  ab,  oder  die  des  4.  nnd  5.  bleiben  ebenso 
lang  wie  die  des  3.,  nnd  nirr  die  des  6.  erscheint  kürzer.  Bei  fünf-  bis  sieben- 
jährigen Pferden  verhält  sich  z.  B.  die  Länge  der  Wurzeln  der  einzelnen 
Backzähne  der  Eeihe  nach  wie  folgt  zueinander  (in  Zentimetern) ; 4V^  bis 
5V2;  6V2— 7;  7f/2— 8;  7^4— 7V2— 8;  7—8  (sogar  8 V2);  7V2.  Vom 

ventralen  Kfeferrande  bleibt  das  Wnrzelende  des  ersten  zirka  2 cm , das 
des  zweiten  nnd  dritten  nnr  V2 — cm,  das  des  Aderten  ca.  2V2  cm,  das 
des  fünften  nnd  sechsten  erheblich  weiter  entfernt. 

Die  Verkürzung  der  Unterkieferbackzähne  mit  dem  zunehmenden  Alter  er- 
folgt ähnlich  wie  hei  den  Oberkieferbackzähnen  (S.  54),  nur  sind  die  Unterkiefer- 
backzähne schließlich  meist  um  'I2 — 1 cm  länger  und  ihre  Wurzeln  divergenter  als  die 
der  Oberkieferbackzähne. 

Sowohl  an  der  lateralen  als  medialen  Seite  verläuft  am  ersten  bis  fünften  Back- 
zahn in  der  Längsachse  derselben  in  der  Mitte  der  betreffenden  Fläche  eine  ziemlich 
tiefe  Furche,  der  am  Wurzelende  des  Zahnes  ein  — 1 cm  tiefer  Einschnitt  entspricht, 
so  daß  ein  vorderer  und  hinterer,  je  IV2  cm  langer  Wurzelast  entsteht 
(Fig.  24).  Die  Furche  ist  an  der  Krone  weniger  deutlich  als  an  der  Wurzel.  Der 
letzte  ünterkieferbackzahn  besitzt  zwei  solcher  Längsfurchen  und  dementsprechend 
auch  drei  Wurzeläste. 

Der  Sagittaldurchmesser  der  Unterkieferhackzähne  ist  beim  ersten  und 
letzten  ungefähr  je  'k  cm  größer  als  beim  zweiten  bis  fünften,  bei  denen  er  ca.  3 cm 
beträgt.  Der  Querdurchmesser  ist  beim  2.  und  3.  Backzahn  am  größten  und  be- 
trägt hier  durchschnittlich  2 cm;  der  1.  Backzahn  ist  an  der  Grenze  zum  2.  ebenso 
dick,  verjüngt  sich  aber  allmählich  etwas  nach  dem  vorderen  Bande;  an  den  letzten 
drei  Backzähnen  nimmt  der  Querdurchmesser  allmählich  etwas  ab,  so  daß  er  heim 
letzten  durchschnittlich  nur  noch  IV2  cm  beträgt  und  sich  nach  dem  hinteren  Rande 
zu  noch  mehr  verkürzt. 

Zugänglichkeit.  Von  außen  sind  nur  die  Wurzeln  der  3 — 4 ersten  Zähne 
relativ  leicht  zugänglich,  viel  schwerer  aber  die  der  letzten  beiden,  weil  sie  vom  dicken 
M.  masseter  bedeckt  sind.  Die  ersten  drei  fallen  in  die  Backengegend.  Die  sie  be- 
deckende Knochenplatte  ist  durchschnittlich  3 mm  dick;  zwischen  ihr  und  der  Haut 
liegen  nur  die  Faszie  resp.  der  M.  cutaneus  labioruin  und  am  Kieferausschnitt  die  großen 
Gefäße  und  der  Ductus  parotideus  (S.  30).  Über  das  Verhalten  des  Canalis  mandibularis, 
der  bei  eventuellen  Operationen  zu  beachten  ist,  zu  den  Backzähnen  siehe  S.  69. 

b)  Der  harte  Gaumen  (Palatum  durum).  Seine  knöcherne 
Grundlage  (Fig.  27  7)  reicht  von  den  Schneidezähnen  bis  zum  5.  Back- 
zahn, nur  seitlich  erstreckt  sie  sich  entlang  den  Alveolarfortsätzen  mit 
einem  schmalen  Streifen  noch  bis  zum  letzten  Backzahn  hin.  Die  Knochen- 
platte ist  vorn  schmal  (2 — 3 cm  breit)  und  verbreitert  sich  nach  hinten 
auf  6 — 7 cm ; ihre  Dicke  beträgt  in  der  vorderen  Hälfte  ca.  1 ^2 , in  der 
hinteren  4—7  mm.  Sie  besteht  fast  durchgehends  aus  kompaktem  Knochen- 
gewebe ; nur  im  hinteren  Drittel  findet  sich  Spongiosa  zwischen  den 
beiden  Knochenplatten.  In  ihr  befindet  sich  in  der  Querebene  zwischen 
letztem  und  vorletztem  Backzahn  das  Por.  palatinum  majus  als  Ende 
des  Canalis  pterygopalatinus,  der  in  kaudodorsaler  Richtung  zur 
Gaumenkeilbeingrube  führt.  Er  beherbergt  die  A.  palatina  major  und 
den  N.  palatinus  major.  An  das  For.  palatinum  majus  reiht  sich  rechts 
und  links  an  der  Grenze  gegen  die  Alveolarfortsätze  der  flache  Sulcus 
palatinus  an,  der  in  der  Höhe  des  ersten  Backzahnes  allmählich  verlätift. 

Weiterhin  findet  man  H/2— 2 cm  hinter  den  Schneidezähnen  (und  zwar 
den  Zangen)  das  4 — 6 mm  weite  For.  incisivum. 

Zwischen  dem  Gaumenfortsatz  und  dem  Körper  des  Zwischen-  und  dem  des  Ober- 
kieferbeines findet  man  in  der  Gegend  des  Zwischenzahm-andes  jederseits  die  8-9  cm 
lange,  vorn  3 — 4,  hinten  1 — 2 mm  breite,  aber  durch  knorpelige  Fortsätze  der  Nasen- 
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Scheidewand  geschlossene  Gaumenspalte  (Fissura  palatina).  Zuweilen  kommt  hier 
auch  median  ein  Spalt  zwischen  den  beiden  Gaumenfortsätzen  der  Zwischenkieferbeine  vor. 

Die  kutane  Schleim  ha  nt  des  harten  Grainnens  geht  am  Choanen- 
rande  der  knöchernen  Gaumenplatte  in  das  Gaumensegel  und  seitlich  und 
vorn  in  das  Zahnfleisch  über  und  ist  durch  die  Submukosa  mit  dem  Periost 
verbunden.  Eine  mediane  flache  Längsforche  teilt  den  Gaumen  in  zwei 
Hälften,  von  denen  jede  lü — 18  korrespondierende,  rückwärts  konkave, 
bogenförmige  Gaumenstaffeln  (cf.  Fig.  27)  besitzt.  Zwischen  den 
Staffeln  ist  die  Schleimhaut  nur  zirka  1 mm  dick,  während  sie  auf  der 
Höhe  der  Staffeln  eine  Dicke  von  3 mm  erreicht.  In  der  Nähe  der 
Schneidezähne  ist  sie  wegen  der  reichlichen  Submukosa  und  des  in  letzterer 
befindlichen  Schwellgewebes  leicht  verschiebbar  und  nur  ganz  locker  be- 
festigt, während  sie  gegen  die  Backzähne  hin  schon  fester  dem  Knochen 
anliegt  und  vom  zweiten  Backzahn  ab  rückwärts  überhaupt  nicht  mehr 
verschiebbar  ist.  Zwischen  Schleimhaut  und  Knochen  liegen  die  A.  pala- 
tina major,  der  N.  palatinus  major  und  ein  venöses  Schwell- 
gewebe (Fig.  27  54 ).  Das  letztere  bildet  ein  klappenloses,  dichtes,  zu- 
sammenhängendes Venennetz,  das  im  vorderen  Drittel  des  Gaumens  am 
stärksten  ist  iind  durch  feine  Rami  pei-forautes  mit  den  Venen  der  Nase 
in  Verbindung  steht.  Aus  dem  hinteren  Abschnitte  dieses  Schwellgewebes 
entsteht  j ederseits  eine  Vena  p a 1 a t i n a m a j o r , die  außerhalb  des 
Gaumenkanales  rückwärts  zur  Gaumenkeilbeingrube  verläuft  land  in 
die  V.  reflexa  mündet.  Die  4 — 5 mm  dicke  A.  palatina  major  liegt 
in  der  Gegend  des  Zwischenzahnrandes  seitlich  von  der  Gaumenspalte  an 
der  Innenfläche  des  Alveolarfortsatzes  (V2  — bs  cm  von  der  höchsten  Stelle 
desselben  imd  ebensoweit  vom  Hakenzahn  entfernt).  Weiter  kaudal  liegt 
sie  in  der  Gaumenrinne  und  dann  im  Gaumenkanal.  Sie  ist  vom  Schwell- 
gewebe bedeckt.  Nahe  den  Schneidezähnen,  in  der  Höhe  der  dritten 
Gaumenstaffel,  biegt  die  Arterie  medianwärts  um  und  vereinigt  sich  mit 
der  der  anderen  Seite  zu  einem  Stamme , der  durch  das  For.  incisivum 
in  die  Oberlippe  geht  (Fig.  27  15).  — Der  N.  palatiniTS  major  liegt 
neben  der  Arterie  imd  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite  ein  Nervennetz 
und  umspinnt  mit  feinen  Zweigen  auch  die  Arterie.  Er  sendet  feine  Zweige 
durch  die  Knochenplatte  in  die  Nasenhöhle.  Am  1 — D/2  cm  langen  End- 
abschnitte des  harten  Gaumens  liegen  submukös  Drüsen. 

c)  Der  Boden  der  Mundhöhle.  Der  Boden  der  Mundhöhle  wird  von 
der  im  Kehlgange  gelegenen  Zunge  (Fig.  25  a,  27  45)  samt  deren  Adnexen 
gebildet.  Da  hn  vorderen  V4— Va  der  Mundhöhle  die  Zunge  aber  als 
Zungenspitze  frei  und  nicht  mit  den  unter  ihr  liegenden  Bodengebilden 
verwachsen  ist,  so  befindet  sich  unter  ihr  der  sublinguale  (fr  e i e)  M u n d - 
höhlenboden.  Man  übersieht  ihn,  wenn  man  die  Zungenspitze  aufhebt 
und  gegen  den  harten  Gaumen  drückt  oder  seitlich  aus  dem  Maule  vor- 
zieht. Der  sublinguale  Mundhöhlenboden  wird  von  der  2 — 3 nnn  dicken 
kutanen  Mxindhöhlenschleimhaut  gebildet,  die  den  unpaaren  Teil  des 
Unterkiefers  überzieht  und  in  das  Zahnfleisch  der  Schneide-  und  Back- 
zähne und  die  Schleimhaut  des  Zwischenzahnrandes  und  des  Zungen- 
bändchens übergeht.  Das  Zungenbändchen,  Frenulum  linguae, 
bildet  eine  median  gestellte,  aus  der  Schleimhaut  des  Mundhöhlenbodens 
nahe  dem  Kinnwinkel  entspringende  und  an  die  bodenseitige  Fläche  der 
Zungenspitze  gehende  Schleimhautfalte , die  aus  2 Schleimhautplatten 
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und  eiuzelnen,  vom  M.  genioglossxis  ansstrahlenden  Mnskelbündeln  besteht, 
Rückwärts  setzt  sich  der  sublinguale  Mundhöhlenboden , der  bald  durch 
das  Zungenbändchen  in  2 Schenkel  geteilt  wird,  jederseits  in  einen 
schmalen  Raum  zwischen  dem  Zungenkörper  imd  dem  Zahnfleisch  bis  zum 
letzten  Backzahn  bzw.  dem  Arcus  glossopalatinus  fort.  Am  Boden  dieses 
Ganges,  der  durch  den  eingefühi’ten  Finger  etwas  verbreitert  werden  kann, 
findet  sich  eine  lange,  flache,  ungefähr  cm  breite,  wulstartige  Yorragung 
der  Schleimhaut,  die  Sublingualiswulst  (s.  auch  S.  61).  Sie  reicht 
vom  hinteren  Teil  des  Zungenbändchens  bis  zum  4.  Backzahne  und  besitzt 
an  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  niedrige,  papillenähnliche,  punktartige  Vor- 
ragungen,  an  denen  die  Ductus  sublinguales  minores  der  Unterzungendrüse 
aiTsmünden.  Die  genannte  Wulst  wird  veranlaßt  durch  die  Unterzungen- 
drüse (s.  Fig.  11 .34,  25  3 u.  S.  44). 

Am  siTblingualen  Mxindhöhlenboden  bemerkt  man  1 — U/2  cxn  medial 
vom  Hakenzahn  und  etwas  rückwärts  von  ihm  einen  platten,  länglichen, 
freien  Schleimhautvorsprung,  die  Hungerwarze,  Caruncixla  sub- 
lingualis  (Fig.  25  b),  welche  die  Mündung  des  Ductus  submaxillaris 
(Fig.  25  2')  bedeckt  oder  von  ihr  durchbrochen  wird. 

Unter  der  Schleimhaut  des  sublingualen  Mundhöhlenbodens  liegen  vor 
dem  Zungenbändchen  dünne  Endzweige  der  A.  und  V.  sublingualis  und 
seitlich  vom  Zixngenbändchen  vor  dem  Sublingualiswulst  unter  der  mit 
reichlicher  Submnkosa  versehenen  und  bedeutend  dünneren  Schleimhaut 
der  Ductus  submaxillaris  in  Begleitung  eines  dünnen  arteriellen  und 
venösen  Gefäßes,  sowie  des  dünnen  Endzweiges  vom  Ramus  superficialis 
des  N.  lingualis.  Der  dünnwandige  Gang  liegt  der  Schleimhaut  fest  au 
und  mündet  am  Hungerwärzchen  aus. 

Nach  Ackerknecht  findet  sich  außerdem  meist  jederseits  in  der  Schleimhaut  des 
Mundhöhlenbodens  eine  röhrenartige,  rachenwärts  sich  erstreckende  Einbuchtung,  die 
mit  halbmondförmiger,  selten  rudimentärer  Öffnung  nahe  den  Ii  beginnt,  äußerlich 
aber  nicht  hervortritt. 

d)  Die  Zunge.  An  der  Zxinge  (Fig.  25  a,  26,  27  4.5)  unterscheidet  man: 
1.  die  freie  Zungenspitze,  die  von  den  Schneidezähnen  bis  zum  1,  Back- 
zahn reicht,  6 — 7 cm  breit  und  in  der  Mitte  2 — 2^2  cm  dick  ist ; 2.  den  an  den 
Teilen  des  Kehlganges  angewachsenen,  zwischen  den  beiden  Backzahnreihen 
gelegenen  Zungenkörper,  der  5 — 6 cm  breit  und  ungefähr  ebenso  hoch 
ist,  und  3.  den  an  dem  Zungenbeine  liegenden,  ebenfalls  ö — 6 cm  breiten 
Zxxngengrixnd  (die  Zungenwurzel). 

Die  Schleimhaut  des  Zungenrückens  ist  fest  und  derb  und 
am  Rücken  der  Zungenspitze  und  des  Zungenkörpers  IV2 — 2 mm  dick;  die 
größte  Dicke  erreicht  sie  am  Rücken  des  Zungenköi’pers,  hier  ist  sie  außer- 
dem knorpelartig  hart  (Zungenrückenknorpel)  und  ohne  Submukosa 
mit  der  Muskulatur  verbunden ; sie  fühlt  sich  am  Rücken  der  Zungenspitze 
und  des  Zungenkörpers  rauh  an,  weil  sie  mit  den  dichtstehenden  P a p i 1 1 a e 
filiformes,  zwischen  denen  zerstreutauch  Papilla e fxxngiformes 
stehen,  besetzt  ist.  Am  ZungengTunde  ist  sie  dünner  und  weicher,  uneben^ 
und  runzelig ; hier  fehlen  die  Papillen,  dafür  besitzt  die  Schleimhaut  viele 
deutliche  Öffnungen,  die  Grübchen  der  hier  befindlichen  Zungenbälge. 
Zwischen  den  größeren  Öffnungen  liegen  zahlreiche  feinere,  undeutliche 
Öffnungen,  die  Mündungen  s u b m n k ö s liegender  Zungen  d r ü s e n. 
Dicht  vor  dem  Übergang  des  Zungenkörpers  in  den  Zungengrund  findet 
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man  jeclerseits,  ungefälir  1 Vs  cm  von  der  Medianebene  entfernt,  eine  rund- 
liche, ca,  cm  im  Durchmesser  haltende  Papilla  vallata  (Fig.  26  d). 

Vom  Znngengrnnde  schlägt  sich  die  Schleimhaut  seitlich  dorsal wärts 
um  und  geht  etwas  hinter  dem  letzten  Backzahne  als  Arcus  glosso- 
p a 1 a t i n u s ( Z u n g e n g a u m e n p f e i 1 e r ) (F ig.  22  2)  in  die  Schleimhaut 
des  Gaumensegels  und  im  übrigen  in  die  Schleimhaut  der  Schlundkopf- 
höhle über.  Nach  hinten  setzt  sie  sich  auf  den  Kehldeckel  fort.  Dabei 
bildet  sie  median  eine  Falte,  die  Plica  gl o s s o epig  1 o tti c a mediana 
(Fig  26  r/).  in  der  der  — 1 cm  dicke,  vom  Zungengrunde  zum  Kehldeckel 
ziehende  M.  h yoepiglotticus  liegt.  Außerdem  sind  auch  noch  zwei 
kleinere  seitliche  Falten  (P 1 i c a e g 1 o s s o e p i g 1 o 1 1 i c a e laterales)  vor- 
handen. die  zum  Seitenrande  der  Kehldeckelbasis  ziehen.  Zwischen  der 
mittleren  und  der  seitlichen  Palte  liegt  jederseits  in  einem  schwach  ver- 


Fig.  25.  Kopf  des  Pferdes  mit  Darstellung  der  Gl.  submaxillaris  und  sublingualis. 

Der  linke  Unterkiefer  und  der  linke  M.  pterygoideus  sind  entfernt. 

1 Gland.  submaxillaris.  2,  2'  Ductus  submaxillaris.  .3  Gland.  sublingualis.  4,  4 Ductus 
sublinguales  minores.  a Zunge,  h Caruncula  sublingualis.  c abgeschnittene  Zungen- 
schleimhaut. d M.  geniohyoideus.  e M.  mylohyoideus.  /'  M.  styloglossus.  fi  großer 
Zungenbeinast.  h M.  stylohyoideus.  i aboraler  Bauch  des  M.  digastricus  (abgeschnitten). 
i'  Zwischensehne  des  M.  digastricus.  /.;  M.  sterno-  und  omohyoideus.  l M.  thyreopharyngeus. 
m Kopfbeuger,  n Schilddrüse,  o Proc.  jugularis  des  Occipitale.  p Speiseröhre,  q M.  tensor 
veli  palatini.  r M.  levator  veli  palatini.  .s  M.  pterygopharyngeus.  t M.  palatophaiwngeus. 

tieften  Raume  die  längliche,  ca.  10 — 12  cm  lange,  höckerige,  platte  Mandel, 
Tonsill a palatina  (Fig.  26  a).  Sie  besitzt  zahlreiche  oft  1—1,5  cm  tiefe 
Fossulae  tonsillares  (Mandelgrübchen),  deren  Öffnungen  deutlich  hervortreten. 

Die  Seitenränder  der  Znngenspitze  gehen  am  Zungenkörper  in  die 
Seitenflächen  über.  Diese  enden  hinter  dem  letzten  Backzahn.  Der 
Zungengrund  ist  seitlich  nicht  frei  und  hat  deshalb  keine  Seitenflächen. 
Von  den  Seitenflächen  des  Zungenkörpers  schlägt  sich  die  Schleimhaut  auf 
den  Unterkiefer  um  und  geht  in  das  Zahnfleisch  der  Unterkieferbackzähne 
über;  hier  flndet  sich  die  Sublingualiswulst  (S.  59).  Die  Schleimhaut  der 
Seitenränder  und  Seitenflächen  ist  glatt  und  dünn  (ca.  1 mm  dick) 
und  besitzt  nur  Papilla e fungiformes  (Fig.  26  e),  die  in  kurzen  Ab- 
ständen in  Form  kleiner,  rundlicher  Erhöhungen  von  ca.  1 — IV2  mm  Durch- 
messer zahlreicher  am  Körper  als  an  der  Sintze  Vorkommen.  Am  Ende 
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des  dorsalen  Eandes  der  Seitenfläche  des  Zungenkörpers,  also  unmittelbar 
vor  dem  Arcus  glossopalatinus  und  an  der  Grenze  zwischen  ßücken-  und 
Seitenfläche  liegt  eine  2 — 2V2  cm  lange  und  IV4 — IV2  cm  bi’eite  Papilla 
foliata  (Fig.  26  c,  c,  Fig.  56  h)  mit  acht  bis  zehn  Querfurchen. 

Die  Schleimhaut  der  Boden  fläche  der  Zungenspitze  ist  Aveich  und 
sehr  dünn  (ca.  V2 — 1 mm  dick),  so  daß  die  Muskulatur  der  Zunge  durch- 
schimniert;  sie  bildet  median  das  Zungenbändchen  (s.  S.  58). 

Die  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Teile  der  Zunge 
verhalten  sich  wie  folgt; 

1.  Die  Zungenspitze  (Fig.  26  1)  besteht  außer  der  Schleimhaut  aus  einer 
Muskelmasse,  die  sich  nicht  deutlich  in  Muskeln  differenzieren  läßt;  nur 
direkt  unter  der  Schleimhaut  hebt  sich  ein  2 — 3 mm  breiter,  etwas  dunk- 
lerer Muskelstreifen  ab,  der  am  Rücken  den  Ausstrahlungen  des  M longi- 
tudinalis  linguae,  an  den  Rändern  und  dem  Bo- 
den aber  den  Ausstrahlungen  des  M,  s t y 1 o g 1 o s s u s 
zuzurechnen  ist.  Ln  übrigen  besteht  die  Musku- 
latur aus  vorwiegend  senkrecht  verlaufenden  Fasern 
(Fasern  des  M.  genioglossus  und  Eigenfasem).  In 
der  Mitte  der  Muskelmasse  verläuft  der  dünne  End- 
stamm der  A.  1 i n g u a 1 i s mit  dünnen  Endästen  des 
N.  hypoglossus  und  lingualis  profundus. 

Nach  dem  Zungenbändchen  zu  verändern  sich  die 
Verhältnisse  ein  wenig,  und  zwar  derart,  daß  direkt 
vor  dem  Übertritt  des  Zungenbändchens  median  in 
der  Zungenspitze,  gleichsam  als  mediane  Scheide- 
wand, sich  die  beiden  dünnen,  aneinanderliegenden 
Mm.  genioglossi  abheben,  deren  Fasern  spitzen- 
wärts  und  dorsal  verlaufen.  Arterie  und  Nerven 
verlaufen  an  der  lateralen  Fläche  des  entsprechen- 
den M.  genioglossus  (2 — 3 cm  vom  Zungenrücken 
entfernt). 

2.  Am  Zungeiikörper  (Fig.  26  2 u.  27  45)  Anden 
wir  seitlich  unter  dem  Teil  der  Schleimhaut,  der 
vom  Zungenkörper  auf  den  Unterkiefer  Übertritt 
und  die  Sublingualiswulst  bildet,  die  Glandula 
sublingualis , Unterzungendrüse  (Fig.  21  d, 

25  3).  Sie  ist  12 — 14  cm  lang,  1 V2 — 2V2  cm  breit  und 
4—6  mm  dick  und  reicht  vom  Kinnwinkel  bis  zum 

3.  (4.)  Backzahn.  Der  dorsale  Rand  der  Drüse 
liegt  an  der  Schleimhaut  der  Zunge  und  bedingt 
die  Sublingualiswulst.  An  ihm  treten  30  und  mehr 
Diictus  sublinguales  minores  (Fig.  25  4,4)  a Tonsilla  palatina.  Arcus 
hervor,  die  senkrecht  aufsteigen  und  alsbald  die 

Schleimhaut  durchbohren;  sie  verlaufen  meist  ge-  ePapiliaelüngiformes. /Epi- 
schlängelt,  sind  oft  erweitert  und  enthalten  dann  glottis.  0 Plica  glosso- 
weißliche  Konkremente.  Medial  stößt  die  Gland.  , zXgtl)“  z“gen- 
sublingualis  an  den  M.  styloglossus  und  genioglossus  körper.  3 Zungengrund, 
und  zu  einem  kleinen  Teile  auch  noch  an  den 

M.  geniohyoideus  (Fig.  21  c,  l u.  25  f,  d)  (s.  S.  62),  weiterhin  an  den  Ductus  sub- 
maxillaris  (Fig.  21  is,  25  2,  2',  11  3ß),  der  hier  zum  Anlegen  von  Fisteln  auf- 
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gesuclit  werden  kann  (s.  anch  S.  43).  Ventral  vom  Gange  liegt  außer  einem 
düimen  Zweige  der  A.  nnd  V.  snblingualis  der  oberflächliche  Ast  des 
N.  lingnalis  (Fig.  21  11  35),  der  sich  nach  vorn  verliert,  während  der 

Gang  am  Hnngerwärzchen  mündet  (s.  S.  59).  Aboral  von  der  Gland.  snb- 
lingualis liegen  unter  der  Schleimhaut  am  M.  styloglossus  die  Zungenrand- 
d r ü s e n . die  bisweilen  ganz  fehlen,  oft  vereinzelte  Drüsenläi^pchen,  manch- 
mal aber  auch  einen  zusammenhängenden,  schmalen  Drüsenstreifen  bilden. 
Die  laterale  Fläche  der  Gland.  snblingualis  stößt  mit  einem  dorsalen 
Randabschnitte  noch  an  die  Zungenschleimhaut,  im  übrigen  an  den  dem 
Unterkiefer  anliegenden  M.  mylohyoideus  (et  myloglossus)  (Fig.  11  30, 
21  a u.  25  c),  der  einen  die  Zunge  tragenden  Muskelgurt  bildet  und  beim 
Kehlgang  (S.  44)  beschrieben  ist. 

Im  übrigen  findet  man  unter  der  Schleimhaut  (und  dem  Zungenrücken- 
knorpel) zunächst  eine  5 — 7 mm  breite,  dunldere  Muskelzone,  die  am  Rücken 
dem  gegen  das  Zungenfleisch  im  engeren  Sinne  (s.  unten)  nicht  scharf  ab- 
gesetzten M.  longitudinalis  linguae  und  an  den  Seitenflächen  dem 
M.  styloglossus  (Fig.  25/)  angehört;  dieser  ist  ein  langer,  platter,  2 — 2V2  cm 
breiter  (hoher)  und  4 — 5 mm  dicker  Muskel,  der  vom  oralen  Teil  der 
lateralen  Fläche  des  großen  Zungenbeinastes  ventral  an  der  Seitenfläche 
der  Zunge  spitzenwärts  läuft.  Seine  Fasern  verlieren  sich  hn  Zungenfleische. 

Medial  von  ihm  folgen  am  hinteren  Teil  des  Zungenkörpers  und  am 
Zungengrunde  der  M.  h 3'  0 g 1 o s s u s und  am  vorderen  Teil  des  Znngen- 
körpers  der  M.  genioglossiTS,  die  beide  den  M.  styloglossus  ventral 
etwas  überragen.  Zum  Teil  medial  und  zum  Teil  ventral  vom  M.  genio- 
glossus  endlich  folgt  der  M.  geniohy oideus. 

Der  M.  hyogrlossus  (der  Muskel,  auf  dem  in  Fig.  25  die  Zahl  2 steht)  ist  ein 
breiter,  platter,  2 — 3 mm  dicker,  unregelmäßig  viereckiger  Muskel.  Er  entspringt 
fleischig  am  Körper,  dem  Zungenfortsatz  und  den  Gabelästen  des  Zungenbeins  und  ver- 
läuft schrägt  gegen  den  Zungenrücken  bis  zur  Zungenspitze,  indem  er  sich  allmählich 
im  Zungenfleisch  verliert;  er  bedeckt  einen  Teil  des  M.  genioglossus.  — Der  M.  genio- 
glossus  (Fig.  21  c,  22  h)  ist  halb  gefiedert,  platt,  2—3  mm  dick.  Er  entspringt  von  einer 
vom  Kinnwinkel  bis  zum  Körper  des  Zungenbeins  reichenden  Sehne,  von  der  seine 
Fasern  fächerförmig  zungenrücken-  und  zungenspitzenwärts  verlaufen.  In  der  Median- 
ebene ist  er  durch  Bindegewebe  (Septum  fibrosum  linguae)  an  den  der  anderen 
Seite  befestigt,  so  daß  beide  gleich  einer  Scheidewand  in  dem  medianen  Abschnitte  der 
Zunge  liegen.  — Der  M.  geuioliyoideus  (Fig.  21  h,  25  d)  ist  ein  spindelförmiger,  1 bis 
2V2  cm  starker  Muskel,  der  dorsal  von  dem  M.  mylohyoideus  (s.  oben)  und  neben  dem 
der  anderen  Seite  im  Kehlgang  liegt  und  lateral  und  dorsal  an  den  M.  genioglossus 
stößt.  Er  enspringt  am  Kinnwinkel  und  endet  am  Gabelheft  des  Zungenbeins. 

Indem  die  geschilderten  Muskeln  in  die  Zunge  ausstrahlen,  helfen  sie  das  Zuiigen- 
lleisch  im  engeren  Sinne  bilden.  An  ihm  sind  keine  bestimmten  Muskeln  mehr  zu  er- 
kennen; man  findet  nur  noch  Fasersysteme,  die  einander  in  verschiedenen  Richtungen 
durchsetzen,  und  zwar  ein  vertikales,  transversales  und  longitudinales.  Die  Fasern  und 
Faserlamellen,  die  teils  Ausstrahlungen  der  genannten  Muskeln  sind,  teils  in  der  Zunge 
entspringen  und  enden,  durchsetzen  einander  an  manchen  Stellen  derart,  daß  es  kaum 
möglich  ist,  den  Faserverlauf  nur  annähernd  festzustellen  (cf.  Fig.  11,  13  u.  27).  Die 
Verwischung  des  Faserverlaufs  wird  noch  besonders  bedingt  durch  Fetteinlagerung 
in  die  Zunge.  In  geringster  Menge  findet  sich  das  Fett  in  der  Zungenspitze;  es  nimmt 
im  Körper  der  Zunge,  besonders  nach  der  Wurzel  hin,  so  auffallend  zu,  daß  es  sich 
hier  auf  Querschnitten  gleichsam  wie  ein  heller,  mehr  oder  weniger  gelblich  gefärbter, 
weicher  Kern  von  einer  vom  Muskelgewebe  gebildeten,  dunkleren,  roten,  festen  Rinde 
verhält.  Die  in  der  Medianebene  der  Zunge  aufwärts  steigenden  Mm.  genioglossi  bilden 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  eine  doppelte,  durch  Bindegewebe  und  Fett  zusammen- 
gehaltene Scheidewand;  wo  sie  untrennbar  zusammenfließen  und  in  das  Zungenfleisch 
übergehen,  findet  sich  eine  durch  ein  festeres  Gefüge  markierte  Stelle,  von  der  aus 
Muskelbündel  radiär  auszustrahlen  scheinen;  man  nimmt  neben  den  vertikalen  und 
transversalen  Muskelbündeln  um  sie  herum  auch  eine  große  Menge  solcher  Bündel 
wahr,  die  in  schräger  Richtung  rücken-  und  bodenwärts  und  nach  beiden  Seiten  ver- 
laufen, so  daß  um  diesen  Mittelpunkt  herum  eine  Durchkreuzung  und  Verflechtung  von 
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Muakelbündeln  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  zustande  kommt.  Im  Bereich 
des  Zungenrückenknorpels  sieht  man,  wie  von  dem  Punkte  Fasern  ausgehen,  die  teils 
gerade,  teils  schräg  aulsteigen  und  sich  am  Zungenrückenknorpel  befestigen.  Zwischen 
den  Muskeln  können  auch  Läppchen  von  Drüsen  verkommen. 

Lateral  stoßen  die  geschilderten  Mnskeln  (M.  styloglossus,  hyoglossus, 
genioglossns  und  genioliyoideus)  an  die  Gland.  sublingnalis  und  an  den 
M.  mylohyoideus  (s.  S.  62).  Iin  übrigen  liegen  an  ihnen  folgende  Glefäße 
und  Nerven. 

Aboral  von  der  Gland.  sublingnalis  befindet  sich  an  der  lateralen 
Fläche  des  M.  styloglossus  der  N.  lingualis  (Fig.  21  t,  22  4,  4),  und  zwar 
so,  daß  er  nahe  dem  Zungengruud  am  dorsalen  Rande  des  Muskels  liegt ; 
er  teilt  sich  dann  bald  in  einen  dünneren  (ca.  2 mm  breiten)  oberfläch- 
lichen Ast  (Fig,  21  7')  und  einen  erheblich  stärkeren  (ca.  6 mm  breiten) 
tiefen  Ast  (Fig.  21  7").  Der  erstere  verläuft  an  der  lateralen  Fläche 
des  M.  styloglossus  zum  aboralen  Ende  der  Gland.  sublingnalis  und  tritt 
unter  diese  (s,  S.  4.5 ) ; der  tiefe  Ast  des  N.  lingualis  hingegen  wendet  sich 
über  die  laterale  Fläche  des  M.  styloglossus  nach  dessen  ventralem  Rande, 
den  er  2 — 4 cm  aboral  von  der  Gland.  siiblingualis  erreicht  (Fig.  22  4). 
Zwischen  beiden  Ästen  befindet  sich  eine  (manchmal  doppelte)  Vene; 
außerdem  liegen  am  ventralen  Rande  des  M.  styloglossus,  meist  in  einem 
mäßigen  Fettpolster,  der  2—3  mm  starke  Ductus  submaxillaris  (Fig. 
21  18)  und  der  N.  hypoglossus  (Fig.  21  n,  n,  11,  22  20, 20),  der  sich  durch 
schlingenförmige  Zweige  mit  dem  N.  lingualis  verbindet.  Zu  ihnen  gesellt 
sich  ein  dünner  Arterienzw^eig  und  im  hinteren  Teile  der  Gegend  die  aus 
der  Tiefe  hervortretende  Y.  lingualis.  Der  Gang  kreuzt  in  der  Regel 
zunächst  die  Oberfläche  des  N.  hypoglossus,  dann  die  Unterfläche  des  tiefen 
Astes  des  N.  lingualis.  Der  Gang  und  der  oberflächliche  Ast  des  N.  lin- 
gualis treten  des  weiteren  an  die  mediale  Fläche  der  Gland.  sublingnalis 
(s.  S.  45),  während  der  N.  hypoglossus  und  der  tiefe  Ast  des  N.  lingualis 
dicht  hinter  der  Gland.  sublingnalis  um  den  ventralen  Rand  des  M.  stylo- 
giossus  in  die  Tiefe  treten  (Fig.  22).  An  dieser  Stelle  sind  sie  (ebenso 
wie  der  Gang)  leicht  zu  operieren  (s.  darüber  Kehlgang  S.  45).  Sie  ge- 
langen dann  in  die  Tiefe  zwischen  M.  styloglossus  und  hyoglossus  und 
M.  genioglossns,  zwischen  denen  sie  zungenrücken-  tind  -spitzenw^ärts  bis 
in  die  Zungenspitze  verlaufen.  Das  Ende  des  N.  hypoglossus  und  des 
tiefen  Astes  des  N.  lingualis  gesellt  sich  zur  A.  lingualis  (profunda), 
die  2V2 — 3 cm  vom  Zungenrücken  entfernt  im  Zungenfleisch  lagert  und  an 
der  lateralen  Seite  des  M.  genioglossns  spitzenwärts  verläuft  (Fig.  11  au, 
13  34,  21  29  41.  22  31).  Die  Vene  liegt  etw^as  ventral  von  ihr  (Fig.  13  33). 

3.  Am  Zungengrunde  (Fig.  26  3)  ist  die  Schichtung  nahe  dem  Zungen- 
körper noch  ganz  ähnlich  wde  in  diesem.  Soweit  der  Zung engrund 
am  Zungenbein  zwischen  den  Ästen  des  Zungenbeines  liegt, 
gestalten  sich  die  Verhältnisse  wde  folgt:  Unter  der  Schleimhaut  liegen 
submukös  ein  Drüsenlager  und  dünne  Äste  des  N.  glosso- 
pharyngeus,  die  zur  Schleimhaut  ziehen  (Fig.  22  lu).  Es  folgt  dann 
eine  von  Fett  und  Bindege w^ebe  durchsetzte  Muskelmasse  mit  sehr  ver- 
schiedenem Faserverlaufe ; an  ihr  fallen  Längsmuskelzüge  auf,  die  auf  die 
Schleimhaut  und  die  submuköse  Drüsenschicht  folgen  und  demM.  longi- 
tudinalis  linguae  (Fig.  27  so)  angehören.  Weitere  Längsfaserzüge 
liegen  mehr  in  der  Tiefe  (Fig.  27  49) ; sie  bilden  einen  oft  in  mehrere  ge- 
trennte Bündel  geschiedenen  Muskel,  der  zwischen  den  kleinen  Zungenbein- 
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ästen  liegt,  an  diesen  nnd  am  Körper  der  Gabel  beginnt  und  oral  gerichtet 
ist.  Anfangs  sehr  deutlich  geschieden,  verschmilzt  er  hernach  mit  dem 
M.  genioglossus. 

Unter  ihm  liegt  der  Querzungenb einmuskel  (M.  hyoideus  transveisusp 
der  vom  dorsalen  Teile  des  kleinen  Zungenbeinastes  zu  dem  der  anderen  Seite  geht  und 
dabei  unter  dem  vorigen  liegt;  kaudal  folgt  der  M.  hyoepiglotticus  (27  Dieser 
blasse,  schlaffe,  von  Fett  umlagerte  Muskel  liegt  in  der  Längsrichtung  zwischen  dem 
Körper  des  Zungenbeins  und  dem  Grunde  des  Kehldeckels,  An  diesen  Muskeln  bzw. 
dem  Zungengrunde  liegen  der  Körper  und  die  Gabeläste  des  Zungenbeines,  die  kleinen 
und  ein  Teil  der  großen  Zungenbeinäste  und  die  Gelenke  zwischen  dem  Körper  und  den 
kleinen  und  zwischen  diesen  und  den  großen  Zungenbeinästen.  Vom  Körper  ragt  der 
Proc.  lingualis  in  die  S.  62  beschriebene  Zungenmuskulatur. 

Zwischen  dem  kleinen  und  dem  Endabschnitte  des  großen  Zungenbeinastes  und 
dem  Gabelaste  spannt  sich  der  dünne,  platte,  dreieckige  M.  keratohyoideus  brevis 
aus  (Fig.  22  e).  Er  liegt  medial  am  ßam.  lingualis  des  neunten  Nerven  und 
schon  an  der  Schlundkopfhöhle,  also  rückwärts  vom  Zungengrunde.  An  seiner  lateralen 
Fläche  liegt  oft  die  A.  lingualis. 

Lateral  liegt  auf  diesem  Muskel  der  Anfangsteil  des  M.  hyoglossus  (s.  S.  62) 
und  auf  diesem  der  Anfangsteil  des  M.  styloglossus  mit  dem  N.  lingualis  und  hypo- 
glossus  und  dem  Ductus  submaxillaris;  das  gegenseitige  Lagerungsverhältnis  dieser 
Teile  ist  S.  45  geschildert. 

e)  Das  Gaumensegel.  Das  11 — 13  cm  lange  Gaumensegel  (Velnm 
palatinum)  (Fig.  27  24)  geht  in  Höhe  des  Choanenrandes  der  knöchernen 
Gaumenplatte  aus  dem  harten  Gaumen  als  dessen  Fortsetzung  hervor.  Es 
hängt  schräg  bis  zum  Grunde  des  Kehldeckels,  also  bis  zur  Zungen - 
Wurzel  herab.  Es  liegt  mit  seiner  Mund  höhlen  fläche  am  Zungen- 
grunde,  während  sein  freier,  leicht  konkaver  Rand,  der  Arcus  pala- 
tinus,  dicht  vor  dem  Kehldeckel  über  den  Zungenkehldeckelfalten  liegt. 
Mit  seinen  Seitenrändern  ist  das  Gaumensegel  an  das  Gaumen-  und  Flügelbein 
befestigt  und  reicht  bis  zum  Ursprünge  der  Plica  pterygomandibularis ; hier 
bildet  die  Schleimhaut  eine  Falte , den  Arcus  glossopalatinus 
(Zungenpfeiler  d e s G aume ns  ege  1 s),  der  seitlich  in  die  Schleimhaut 
der  Zunge,  und  zwar  an  der  Grenze  vom  Zungenkörper  und  Zungengrund, 
übergeht.  Der  Arcus  glossopalatinus  (Fig.  22  0)  liegt  etwas  aboral 
vom  letzten  Backzahn  und  medial  an  der  Plica  pterygomandibularis  (s. 
Massetergegend  S.  39)  und  enthält  Drüsen. 

Die  pharyngeale  Fläche  des  Gaumensegels  ist  die  schräge  Fort- 
setzung der  ventralen  Fläche  der  Nasenhöhlen;  sie  liegt  mit  ihrem  End- 
abschnitte an  der  oralen  Fläche  des  Kehldeckels.  Vom  Ende  der  am 
Gaumen-  und  Flügelbein  angewachsenen  Seitenränder  dieser  Fläche  (also 
ungefähr  vom  Häkchen  des  Flügelbeines)  geht  jederseits  eine  nach  hinten 
gerichtete  Schleimhautfalte,  der  Arcus  pharyngopalatinus  (Schlund- 
kopfpfeiler des  Gaumensegels)  (Fig.  27  2s),  ab,  der  an  der  Seitenwand 
der  Schlundkopfhöhle,  wobei  er  in  deren  Schleimhaut  übergeht,  nach  der 
entsprechenden  Seite  des  Kehlkopfseinganges  verläuft,  an  diesem  vorbeizieht 
und  sich  an  der  dorsalen  Wand  des  Schlundkopfes  mit  dem  der  anderen 
Seite  vereinigt;  beide  bilden  hier  den  dorsalen  Rand  des  Speiseröhren- 
einganges. 

Die  Schleimhaut  der  mundhöhlenseitigen  Fläche  geht  an  der  pharyn- 
gealen Fläche  nahe  dem  freien  Rande  des  Gaumensegels  in  die  Schleim- 
haut der  pharyngealen  Fläche  desselben  über. 

Topographisches.  Das  Gaumensegel  zeigt  folgende  Schichtung; 
a)  die  IV2 — 2 mm  dicke,  kutane  Mundschleimhaut;  sie  ist  runzelig 
und  enthält  zahlreiche  feine  Drüsenöffnungen;  b)  ein  1 — U/4  cm  starkes, 
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graiig’elbliclies  Lager  von  Schleimdrüsen;  c)  eine  sehnig-mnskn- 
1 ö s e Schicht.  Diese  stellt  in  der  dem  Gaumenbeine  zngekehrten  Hälfte 
des  bfanmensegels  eine  Sehnenplatte,  die  Ursprungs  sehne  des  M. 
pa  lat  in  ns,  dar,  die  am  freien  Rande  des  Gaumenbeines  entspringt  und 
in  der  Mitte  der  Länge  des  Gaumensegels  in  den  M.  palatinns  übergeht 
(Fig.  27  2ö).  In  der  zweiten  Hälfte  besteht  die  dritte  Schicht  des  Segels 
ans  Musknlattir,  nämlich  dem  erwähnten  M.  palatinns  nnd  dem  M. 
palatopharyngens  (s.  Schlnndkopfhöhle  S.  130);  d)  eine  dünne  snb- 
mnköse  Schicht  mit  Schleimdrüsen;  e)  die  dünne,  V2 — 1 mm  dicke 
Schlnndkopfhöhlenschleimhant,  eine  Fortsetzung  der  Nasenschleini- 
hant,  die  mit  mehrschichtigem,  flimmernden  Zylinderepithel  bedeckt  ist. 


XI.  Der  Unter aiigenhöhlenkanal  (Canalis  infraorbitalis). 

Der  Canalis  infraorbitalis  (Fig.  11  0,  13  p,  15  p)  ist  ein  Gefäße  nnd  Nerven 
enthaltender,  im  Oberkieferbein  größtenteils  in  der  medialen  Wand  der 
Kieferhöhlen  liegender  Knochenkanal,  der  in  der  Fossa  pterygopalatina 
mit  dem  For.  maxillare  beginnt  nnd  mit  dem  von  außen  fühlbaren  (S.  34) 
For.  infraorbitale  im  Gesicht  teilweise  nach  außen  führt,  teilweise  aber 
als  enger  Kanal  weiter  reicht  (s.  unten).  Sein  Verlauf  ist  äußerlich 
gegeben  durch  eine  Linie,  die  man  vom  lateralen  Augenwinkel  zu  dem 
von  außen  fühlbaren  Nasenkieferwinkel  zieht ; erst  4 — 5 cm  aboral  von  dem 
For.  infraorbitale  biegt  der  Kanal  im  sanften,  aufwärts  konvexen  Bogen 
nach  dem  For.  infraorbitale  um  und  hegt  nun  parallel  mit  dem  Nasen- 
rücken. Der  Kanal  besitzt  in  den  Kieferhöhlen  mit  Wand  einen  Durch- 
messer von  ca.  1 cm,  die  Dicke  der  Wand  beträgt  1 — 2 imn.  Die  oral 
von  den  Kieferhöhlen  den  Kanal  lateral  bedeckende  Knochenplatte  ist  etwas 
dicker  (3 — 4 mm).  (Über  den  Verlauf  des  Kanales  in  der  Kieferhöhle  cf. 
S.  23.) 

In  dem  Kanäle  liegt  der  starke  N.  infraorbitalis,  der  feine  Zweige 
(Rami  dentales)  abgibt,  die  an  oder  in  der  inneren  Kflochenplatte  des  Ober- 
kieferbeines zu  den  maxillaren  Molaren  verlaufen.  Ganz  nahe  dem  For. 
infraorbitale  teilt  sich  der  Nerv  in  die  Nervi  nasales  externi,  den 
N.  nasalis  anterior  und  den  N.  labialis  dorsalis,  die  durch  das 
Imch  heraus  in  die  Backengegend  (s.  S.  .33  u.  34)  treten . und  in  einen 
Ramus  a 1 v e 0 1 a r i s m a x i 1 1 a e i u c i s i v u s , der  in  Begleitung  einer  ganz 
dünnen  Arterie  und  einer  Vene  .zwischen  den  beiden  Platten  des  Ober- 
nnd  später  des  Zwischenkieferbeins  in  einem  in  der  Spongiosa  liegenden 
feinen  Kanäle  (Canalis  alveolaris  incisivus)  anfangs  nahezu  parallel  mit  dem 
Nasenrücken  und  dann  auch  etwas  ventral  fast  bis  zur  Medianebene  des 
Kopfes  verläuft  irnd  dabei  feine  Nerven  an  die  maxillaren  Praemolaren,  den 
Haken-  und  die  Schneidezähne  sendet.  Seine  Richtung  Avird  durch  die 
in  Fig.  15  4 einpunktierte  Linie  angegeben. 

Die  den  Canalis  alveolaris  incisivus  bedeckende  Knochenplatte  ist  im  allgemeinen 
1 — 2 mm  dick;  unmittelbar  vor  dem  ersten  Backzahn  (auf  ca.  3 cm  Länge)  ist  sie  sogar 
noch  nicht  1 mm  dick;  dorsal  von  den  Schneidezähnen  wird  jedoch  die  Decke  des 
Kanals  2 — 4 mm  stark.  Die  mediale  Knochenplatte  ist  auch  nur  1/2 — P/2  mm  dick. 
Der  Nerv  liegt  in  der  Regel  nur  in  der  Gegend  vom  ersten  Backzahn  bis  zu  den  Schneide- 
zähnen direkt  an  der  äußeren  Knochenplatte,  während  er  in  der  Gegend  der  Prämolaren 
und  der  Schneidezähne  weiter  ab  von  dieser  (zuAveilen  bis  1 cm)  liegt.  Bei  jungen 
Tieren  verläuft  er  u.  U.  sogar  medial  von  der  Wurzel  der  Prämolaren. 
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Im  Canalis  infraorbitalis  liegen  neben  dem  starken  Nerven  die 
bei  ihrem  Eintritt  2 — 3 mm  starke  A,  infraorbitalis  nnd  die  gleich- 
namige Vene,  die  ebenfalls  Zweige  an  die  Backzähne  (Aa.  alveolares 
m a X i 1 1 a e)  abgeben  und  deren  fortlaufender,  sehr  dünner  Stamm  im  Canalis 
alveolaris  incisivns  bis  nahe  zur  Medianebene  verläuft  nnd  den  Hakenzahn 
I nnd  die  Schneidezähne  versorgt.  Durch  das  For.  infraorbitale  tritt  in  der 
Hegel  auch  ein  kleiner  Ast  nach  außen.  Die  Arterie  nnd  Vene  liegen  in 
der  Regel  am  ventrolateralen  Rande  des  Nerven. 

Zugänglichkeit:  Soll  der  N.  infraorbitalis  durchschnitten  werden,  dann  geschieht 
dies  am  besten  direkt  an  seiner  von  außen  fühlbaren  {S.  36)  Austrittstelle,  wo  noch  alle 
Äste  zusammenliegen  (cf.  Fig.  18).  Es  sind  hier  nur  die  Haut  und  der  dünne  M.  le- 
vator  nasolabialis  zu  durchschneiden , der  M.  levator  labii  sup.  propr.  dorsal  zur  Seite 
zu  ziehen  und  die  A.  und  V.  lateralis  nasi,  die  den  Nerven  ganz  nahe  am  For.  infra- 
orbitale kreuzen,  zu  unterbinden.  Unter  Umständen  können  auch  die  A.  und  V.  facialis 
den  Operateur  stören,  die  in  der  Regel  rückwärts  von  dem  genannten  Loche  aufsteigen. 

XII.  Der  Tränenkanal  (Ductus  nasolacrimalis). 

Der  20 — 28  cm  lange  häutige  Tränenkanal  (Fig.  28  s,  s',  s")  reicht  vom 
medialen  Augenwinkel  bis  nahe  an  das  äußere  Nasenloch  (s.  S.  3).  1.  Der 
ampullenartige  Anfangs  teil,  der  vom  medialen  Augenwinkel  bis  zu 
einer  durch  das  orale  Ende  der  Gesichtsleiste  gelegten  Querebene  reicht, 
(Fig.  28  h)  ist  ganz  vom  knöchernen  Tränenkanale  eingeschlossen.  Dieser 
beginnt  in  der  Orbita  am  medialen  Augenwinkel,  3 — 4 mm  vom  knöchernen 
Orbitalrande  entfernt,  mit  einer  trichterförmigen,  an  der  weitesten  Stelle 


Fig.  28.  Tränenorgane  des  Pferdes  in  Seitenansicht.  (Der  Augenbogen  ist 
herausgeschnitten,  damit  die  Tränendrüse  freigelegt  werden  konnte.) 

1 oberes  und  2 unteres  Augenlid,  beide  zurückgezogen.  3 Tränendrüse  mit  Ausführungs- 
gängen, von  denen  ein  Teil  mit  4 bezeichnet  ist.  5 drittes  Augenlid.  6 Tränenkarunkel. 
7,  7 Tränenpunkte.  Die  von  ihnen  ausgehenden  Tränenröhrchen  sind  punktiert. 
Sie  vereinigen  sich  zum  Tränensack  (8)  und  dieser  verengert  sich  zum  häutigen  Tränen- 
kanal (8',  8").  9 Ausmündung  des  Tränenkanals  im  äußeren  Nasenloch. 

7 — 10  mm  betragenden  Erweiterung  und  ist  in  einem  nasenrückenwärts 
flach  konvexen  Bogen  nach  dem  dorsalen  Rande  des  For.  infraorbitale 
gerichtet  (Fig.  14  n).  Medial  liegt  er  an  der  Grenze  zwischen  der  Stirn- 
muschelhöhle und  den  Kieferhöhlen  (Fig.  13  q).  Die  Wand  des  knöchernen 
Tränenkanales  ist  lateral  2—3  mm  dick,  im  übrigen  aber  sehr  dünn  und 
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gehört  zur  Uiiteraugenhöhlengegend.  Der  im  knöchernen  liegende  häutige 
Tränenkanal  beginnt  mit  dem  trichterförmigen  Tränensack  (S.  74)  und 
besitzt  im  Mittel  einen  Durchmesser  von  V2 — cm.  2.  Der  mittlere, 
enge  Abschnitt  des  häutigen  Tränenkanales  (Isthmus  Fig.  28s'),  der 
bis  zu  einer  durch  den  1.  Backzahn  gelegten  Querebene  reicht,  ist  nur 
3—5  mm  weit  und  ohne  knöcherne  Wand.  Er  liegt  im  mittleren  Nasen- 
gange (Fig.  11  n)  dicht  dorsal  von  der  ventralen  Muschelgräte  im  Sulcus 
lacrimalis  des  Oberkieferbeines  zwischen  diesem  imd  dem  vorderen  Teile 
der  ventralen  Muschel  und  ist  von  der  Nasenschleimhaut  bedeckt.  Seine 
Richtung  wird  ungefähr  von  einer  Ijinie  angegeben , die  von  der  dorsalen 
Umrandung  des  For.  infraorbitale  nach  dem  Haken-  oder  Eckzahn  gezogen 
wird  (s.  Fig.  14  n u.  10  x).  Die  den  Kanal  lateral  bedeckende  Knochen- 
platte ist  4 — 6 mm  dick.  3.  Der  Endteil  des  häutigen  Tränenkanales 
(Fig.  28  s")  besitzt  ebenfalls  keine  knöcherne  Undiüllung  und  ist  ampullen- 
artig erweitert  (von  ca.  1 — 2 cm  Durchmesser,  Kitt);  erst  nahe  der  Aus- 
mündung verengert  er  sich  wieder  auf  4—5  mm.  Er  liegt  (Fig.  14  n u.  10  x) 
von  der  Höhe  des  1.  Backzahnes  aus,  woselbst  er  nach  Kitt  eine  scharfe 
Knickung  gemacht  hat,  in  einem  ventral  konvexen  Bogen  bis  zu  seiner 
Aiismündung  (s.  S.  3)  und  zwar  anfangs  noch  im  mittleren  Nasengange, 
dann  aber  in  der  Bodenfalte  (s.  S.  20)  (Fig.  8 9).  Er  ist  von  Schleimhaut 
und  in  der  Bodenfalte  meist  auch  von  einem  in  ihr  liegenden  Knorpel- 
blättchen bedeckt.  Lateral  ist  dieser  Abschnitt  zunächst  von  dem  2 — 3 mm 
dicken  Oberkieferbeine  und  dann  von  dem  10—15  mm  starken,  fühlbaren 
Nasenfortsatz  des  Zwischenkieferbeines  bedeckt. 

Zugänglichkeit:  Der  Endteil  ist  von  der  Mündung  aus  für  eine  Sonde  leicht  zu- 
gänglich. Der  mittlere  Abschnitt  ist,  ebenso  wie  der  mittlere  Nasengang  (s.  S.  46), 
nicht  leicht  erreichbar.  Der  Anfangsteil  ist  dadurch  zu  eröffnen,  daß  man  nach  Durch- 
schneidung der  Haut  den  M.  levator  nasolahialis  und  den  M.  levator  labii  sup.  proprius 
durchschneidet  oder  zurückschlägt  und  dann  trepaniert  (s.  S.  36). 

Xlll.  Der  Unterkieferkanal  (Caiialis  mandibularis). 

Der  im  Unterkiefer  liegende  Kanal,  dessen  Wand  von  den  Spongiosa- 
bälkchen  gebildet  wird,  beginnt  mit  dem  For.  mandibulare  an  der  medialen 
Seite  des  Unterkieferastes , das  ungefähr  da  liegt , wo  eine  6 — 8 cm  ab- 
wärts von  der  Gesichtsleiste  und  parallel  mit  ihr  gelegte  Horizontalebene 
eine  durch  die  lateralen  Augenwinkel  gelegte  Vertikalebene  schneidet. 
Von  hier  aus  verläuft  der  Kanal  bis  zur  Ebene  des  Gefaßausschnittes  des 
Unterkiefers  (cf.  Fig.  18  e),  wo  er  2 V2 — 3 cm  dorsal  vom  freien  Rande  des 
Unterkiefers  liegt,  in  einem  rück-  und  abw'ärts  leicht  geschwungenen  Bogen 
lind  von  da  ab  fast  parallel  mit  dem  freien  Kieferrande  bis  nahe  in  die 
Gegend  des  von  außen  fühlbaren  Kinnwinkels,  wo  er  wieder  etwas  aufbiegt 
und  alsdann  in  der  Höhe  des  Hakenzahnes  an  der  lateralen  Seite  des 
Kiefers , ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Höhe , mit  dem  oft  doppelten , von 
außen  fühlbaren , 2 02 — 2 cm  über  dem  freien  Kieferrande  liegenden  F 0 r. 
mentale  mündet  (Fig.  18  e"),  während  ein  ganz  feiner  Kanal,  derCanalis 
alveolaris  incisivus,  bis  zu  den  mittleren  Schneidezähnen  in  der 
Spongiosa  des  Kiefers,  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Höhe,  weiterläuft.  Der 
Unterkieferkanal  wird  in  seiner  hinteren  Hälfte  (cf.  S.  39)  von  den 
AVeichteilen  der  Masseter-  und  in  seiner  vorderen  Hälfte  von  denen  der 
Backengegend  (s.  S.  34)  und  außerdem  von  einer  4 — 6 mm  starken  Knochen- 
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platte  bedeckt.  Zn  den  Zahnwurzeln  liegt  er  bei  jungen  Tieren  so , daß 
er  sich  an  der  lateralen  Fläche  der  Wurzeln  des  6.  und  5.  Backzahnes  befindet, 
dann  zwischen  den  AVurzeln  des  4.  hindurch  medial  tritt  und  dann  an  der 
medialen  Fläche  des  1.  bis  3.  Backzahnes,  nahe  deren  Ende,  also  ganz  ver- 
borgen, verläuft.  Vorwärts  vom  1.  Backzahn  liegt  er  unter  der  ca.  5 mm 
starken  Knochenplatte.  Bei  älteren  Tieren  befindet  sich  der  Nerv  abwärts 
von  den  Wurzeln  der  Backzähne,  doch  ihnen  ganz  nahe. 

Im  Unterkieferkanale  befinden  sich  A.,  V,  und  N.  alveolaris  man  di 
bulae;  ihr  Lageverhältnis  zueinander  ist  inkonstant  (cf.  Fig.  18  e,  e' u.  e"). 
Von  der  Arterie,  Vene  und  dem  Nerven  gehen  Eami  dentales  an  die  Back- 
zähne und  das  Zahnfleisch.  Die  Arterie  ist  bei  ihrem  Eintritt  ca.  2 b2  und 
bei  ihrem  Aiistritt  aus  dem  Kanäle  nur  noch  ca.  1 — 1 V2  mm  stark.  Nahe 
dem  For.  mentale  zweigt  sich  vom  Nerven  und  der  Arterie  einßamus 
alveolaris  incisivus  mandibiilae  ab,  der  mit  einer  feinen  Vene 
im  gleichnamigen  Zahnkanale  (s.  S.  68)  liegt  und  Zweige  an  den  Haken- 
zahn und  die  Schneidezähne  sendet.  Die  den  Kanal  lateral  deckende 
Knochenplatte  ist  4 — 6 mm  dick,  von  ihr  liegt  der  Nerv  noch  einige  Milli- 
meter entfernt. 

Zugänglichkeit:  Den  N.  alveol.  mandibulae  wird  man  am  leichtesten  bei  seinem 
Austritt  aus  dem  For.  mentale  als  N.  mentalis  durchschneiden  können.  Hier  fühlt  man 
ihn  von  außen  und  braucht  nur  die  Haut  zu  durchschneiden  und  dann  zwischen 
M.  depressor  labii  inf.  und  buccalis  einzugehen,  um  den  Nerven  zu  erreichen.  Man  wird 
dabei  allerdings  die  A.  und  V.  labialis  inf.  unterbinden  müssen.  Was  das  Operieren 
an  dem  Nerven  an  anderen  Stellen  anlangt,  so  ist  noch  zu  bemerken,  daß  der  Nerv  in 
der  Backengegend  näher  der  lateralen  und  in  der  Massetergegend  näher  der  medialen 
Knochenplatte  liegt.  In  der  Backengegend  ist  der  Kanal  nur  von  der  Haut  und  dem 
M.  cutaneus  labiorum  bedeckt.  Man  braucht  hier  also  nur  nahe  dem  unteren  Rande 
des  M.  depressor  labii  inf.  die  Haut  zu  durchschneiden  und  dann  ca.  2 cm  dorsal  vom 
freien  Kieferrande  die  ca.  5 mm  starke  Knochenplatte  zu  trepanieren  (Fig.  18  e'),  um  den 
Nerven  zu  erreichen.  In  der  vorderen  Hälfte  der  Gegend  muß  der  M.  depressor  labii 
inf.  aufwärts  geschoben  werden,  ehe  man  trepanieren  kann.  Nahe  der  Masseter- 
gegend zu  operieren  empfiehlt  sich  deshalb  nicht,  weil  hier  die  A.  und  V.  facialis  und 
der  Duct.  parotideus  liegen.  In  der  Massetergegend  (cf.  S.  37  ff)  ist  der  Nerv  wegen 
seiner  tiefen  und  geschützten  Lage  am  schwersten  zugänglich.  — Eine  Operation 
am  N.  alveolaris  incisivus  mandibulae,  die  etwas  vor  dem  For.  mentale  ver- 
sucht werden  könnte,  wird  mit  Schwierigkeiten  verknüpft  sein. 


XTV.  Der  Ductus  parotideus. 

Der  Ductus  parotideus  entsteht  im  ventralen  Drittel  der  Parotis  nahe 
ihrem  Mandibularrande , an  dem  er  ca.  3 cm  dorsal  von  der  namentlich 
bei  Unterdrückung  der  Drosselvene  sicht-  und  fühlbaren  V.  maxillaris  ext, 
und  aitf  der  bei  Streckung  des  Kopfes  auch  sicht-  und  fühlbaren  Sehne 
des  Brustkiefermuskels  gelegen,  die  Drüse  verläßt  (s.  Fig.  4 24'  u.  S.  1 19) 
und  2— 3V2  cm  weit  schräg  oroventral  verläuft,  um  dann  an  die  mediale 
Fläche  des  M.  jugulomandibularis  und  des  Unterkiefers  und  damit  in  den 
Kehlgang  zu  treten.  An  der  Drüse  ist  der  Gang  nur  von  der  Haut,  der 
Faszie  und  eventuell  vom  M.  auricularis  ventr.  bedeckt. 

Im  Kehl  gange  verläuft  der  Gang  an  der  medialen  Seite  des  Unter- 
kiefers (Fig.  20 1,  i)  gerade  nach  dem  Gefäßausschnitt  der  Mandibula,  wo  er  sich 
auf  die  laterale  Kieferfläche  umschlägt  und  in  das  Gesicht  tritt  (s.  S.  41  u.  70). 
Er  ist  hier  außer  von  der  Haut  nur  von  dem  dünnen  Hautmuskel  und  der 
Faszie  bedeckt  und  wird  von  der  dorsal  von  ihm  gelegenen  V.  maxillaris 
ext.  (Fig.  20  2)  begleitet,  während  dünne  Arterienzweige  die  Flächen  des 
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Ganges  kreuzen.  In  der  Mitte  seines  Verlaufs  im  Kelilgange  liegt  der  Gang 
ca.  4 cm  aufwärts  vom  ventralen  Kieferrande  (cf.  auch  Fig.  13  20 , 21). 

Am  Gesicht  steigt  der  Gang  (cf.  Fig.’ 4 24,  24)  vom  Gefäßausschnitt 

zunächst  4 — 6 cm  weit  am  oralen  ßande  des  M.  masseter  aufwärts ; dann 
geht  er  schräg  nasodorsal  nach  der  Gegend  des  dritten  maxiUaren  Back- 
zahnes, wo  er  schräg  die  Backe  durchbohrt  und  auf  einer  kleinen,  warzen- 
artigen Erhöhung  der  Backenschleimhaut  in  das  Vestibulum  buccale  mündet. 
Am  Gefäßausschnitte  liegt  der  Gang  so  dicht  am  M.  masseter,  daß  er  fast 
auf  ihn  tritt;  oral  liegt  ihm  die  Gesichtsvene  dicht  an,  auf  die  sogleich 

die  Gesichtsarterie  folgt.  Später  kreuzt  der  Gang  die  Unterfläche  der 

Vene  (etwa  zwischen  dem  ventralen  und  mittleren  Drittel  der  Höhe  des 
Masseterrandes)  und  gleich  daraiif  die  der  Arterie,  so  daß  er  dann  oral 
von  beiden  liegt  (s.  S.  30).  Der  Gang  liegt  an  der  Backe  ziemlich  ober- 
flächlich. Er  ist  bedeckt:  1.  von  der  Haut,  2.  an  einzelnen  Stellen  von 
den  ihn  überquerenden  Zweigen  des  N.  facialis,  3.  von  der  Faszie  bzw. 
dünnen  Muskelbündeln  imd  gegen  sein  Ende  vom  M.  zygomaticus , 4.  an 
den  erwähnten  Kr euzungs stellen  von  der  A.  und  V.  facialis. 

Seine  Stärke  ist  wechselnd,  im  allgemeinen  jedoch  die  eines  starken 
Gänsekieles ; nahe  seiner  Einmündung,  wo  er  zuweilen  von  Backendrüsen 
und  Teilen  des  Backenmuskels  bedeckt  ist,  erweitert  er  sich  etwas. 

Zugänglichkeit:  Die  günstigsten  Stellen  zum  Operieren  sind  1.  die  Austrittstelle 
des  Gangs  aus  der  Drüse  (Fig.  4 24');  hier  ist  er  nur  von  Haut  und  Fascie  bzw.  dem 
dünnen  M.  auricularis  ventr.  bedeckt  (s.  S.  69).  Die  Lage  des  Ganges  ist  äußerlich  an  der 
sichtbaren  Sehne  des  Brustkiefermuskels  und  der  V.  maxillaris  ext.  kenntlich.  2.  die 
Umschlagstelle  um  den  Kieferrand  (Fig.  4 24),  weil  er  hier  auf  dem  Knochen  liegt  und 
nur  von  der  Haut  und  dem  Hautmuskel  bedeckt  ist;  zu  beachten  sind  jedoch  die 
zwischen  beiden  letzteren  oroventral  verlaufenden  Zweige  des  N.  facialis,  die  in  der 
Regel  nur  ganz  dünn  sind,  bisweilen  auch  fehlen,  manchmal  aber  auch  ansehnlich  stark 
sind.  Die  Lage  des  Ganges  läßt  sich  hier  leicht  feststellen,  weil  die  Gesichtsarterie 
und  -vene  und  der  Masseterrand  leicht  zu  fühlen  sind. 

XV.  Der  Ductus  submaxillaris. 

Der  nahezu  rabenfederstarke  Ductus  submaxillaris  (Fig.  25  2)  liegt  mit 
seinem  Anfangsteile  dem  dorsalen  Rande  der  vorderen  Hälfte  der  ünter- 
kieferspeicheldrüse  ziemlich  fest  an.  Am  vorderen  Ende  der  Drüse 
(Fig.  21  is)  tritt  er  in  oraler  Richtung  zwischen  der  Sehne  des  M. 
digastricus  (Fig.  21  i,  25  i)  und  der  A.  maxillaris  externa  an  den  N.  hypo- 
giossus  und  die  V.  lingualis  und  mit  diesen  an  die  mediale  Fläche  des 
M.  mylohyoideus  (Fig.  25  e),  an  der  sie  5 — 7 cm  weit  nach  dem  ventralen 
Rande  des  M.  styloglossus  verlaufen.  Hier  treten  der  Nerv  und  die  Vene 
in  die  Tiefe,  während  der  Gang  (Fig.  21  is)  in  der  angegebenen  Richtung 
noch  einige  Zentimeter  weiter  verläuft,  zunächst  die  Unterfläche  des  tiefen 
Astes  des  N.  lingualis  kreuzt,  dann  an  den  oberflächlichen  Ast  dieses 
Nerven  und  mit  ihm  an  die  mediale  Fläche  der  Unterzungendrüse  tritt 
(Fig.  21  d);  an  dieser  läuft  er,  fest  mit  ihr  verbunden,  in  Begleitung  einer 
dünnen  Arterie  (cf.  Fig.  11  se)  bis  zum  vorderen  Ende  der  Drüse,  von  wo 
aus  er  noch  eine  kurze  Strecke  direkt  unter  der  Schleimhaut  des  Bodens 
der  Mundhöhle  zum  Hungerwärzchen,  an  dem  er  mündet,  verläuft.  Der 
Gang  liegt  verborgen;  am  leichtesten  ist  er  noch  an  der  medialen  Fläche 
der  Gland.  sub lingualis  oder  nahe  ihrem  aboralen  Ende  aufzufinden;  s- 
darüber  S.  43  und  45. 


XVI.  Die  Augengegend. 
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XVI.  Die  Augeiigegeiid. 

Sie  umfaßt  den  Absclinitt  des  Kopfes,  in  dem  der  Augapfel  mit  seinen 
Schutz-  und  Bewegungsorganen  liegt,  d.  li.  die  Orbita  und  Periorbita  mit 
ihren  Teilen.  Äußerlich  wird  sie  durch  die  Anheftung  der  Augenlider  am 
fühlbaren  Orbitalrande  begrenzt. 

Die  Orbita  (Fig.  2 i)  ist  ein  trichterförmiger  Hohlraum,  dessen  Spitze  am  Sehloch 
liegt  und  dessen  Wand  teils  knöchern,  teils  häutig  ist  (cf.  Fig.  34).  Ihr  Eingang  ist  vom 
knöchernen  Orbitalringe  umgeben,  dessen  kaudale  Spange  S.  89  beschrieben  ist, 
und  dessen  laterale  Spange  1/2  — 1 cm  hoch  und  2V3 — 3 cm  breit  ist,  während  sein  nasaler 
una  medialer  Teil  in  die  knöcherne  Orbitawand  und  in  die  Eegio  infraorbitalis  und 
frontalis  übergehen.  Der  Augenhöhleneingang  ist  ein  wenig  höher  als  breit,  und 
zwar  verhält  sich  die  Breite  (von  einem  Augenwinkel  zum  anderen)  zur  Höhe  (senk- 
recht zur  Breitenachse)  wie  1 : 1,1.  Die  nasale  und  mediale  Wand  der  Orbita  haben  eine 
knöcherne  Grundlage,  während  diese  der  kaudolateralen  (hinteren-oberen)  Wand  (ab- 
gesehen vom  Orbitaeingang)  fehlt,  so  daß  hier  die  Wand  der  Orbita  nur  von  der  Peri- 
orbita gebildet  wird. 

Die  fibröse,  feste  Periorbita  umhüllt  den  Augapfel  mit  seinen  Muskeln,  Drüsen,  Gefäßen 
und  Nerven,  abgesehen  vom  Augenhöhleneingang  (Fig.  34  in),  und  bildet  einen  Trichter, 
dessen  Spitze  sich  rund  um  das  For.  opticum  und  die  Fissura  orbitalis  befestigt,  während 
sich  ihr  Öffnungsrand  am  knöchernen  Augenringe,  ca.  2^/2— 3 cm  von  seinem  freien  Rand 
entfernt,  inseriert.  Sie  ist  am  Knochen  sehr  dünn,  im  übrigen  aber  — 1 mm  stark  und 
verschmilzt  am  Knochen  mit  dem  Periost.  Am  Grunde  des  Jochfortsatzes  des  Stirn- 
beins ist  in  sie  der  platte  Rollknorpel  eingeschaltet.  Dieser  ist  ca.  P/2 — 2Ü2  mm  dick, 
sein  sagittaler  Durchmesser  beträgt  1,  sein  senkrechter  IV2  cm.  Er  ist  an  seinen 
Rändern  mit  der  Periorbita  verbunden,  nur  der  dorsale  Rand  ist  frei.  Dieser  ist 
ca.  3 cm  vom  freien  Rande  des  knöchernen  Augenringes  entfernt,  während  der  kaudale 
Rand  in  eine  ca.  — 1 cm  nasal  vom  For.  supraorbitale  gelegte  Querebene  fällt.  Dieser 

und  der  nasale  Rand  sind  auch  am  Knochen  befestigt. 

Größen  Verhältnisse  und  Maße  der  Orbita  und  ihres  Einganges 
haben  wir  nicht  angegeben,  wie  wir  auch  die  auf  den  Bulbus  bezüg- 
lichen Maße  meist  nicht  berücksichtigen  werden,  weil  sie  ausführlich 
in  unserer  systematischen  Anatomie  der  Haustiere  angegeben  sind. 

Äußeres  der  Augeiigegend.  Die  Lid  spalte  ist  ca.  4— 4V2  cm  lang- 
und  läßt  bei  mittlerer  Öffnung  die  Kornea  mit  den  hinter  ihr  liegenden 
intrabiübären  Teilen  sichtbar  werden. 

Von  der  Sklera  sieht  man  gewöhnlich 
wenig  oder  nichts ; erst  bei  weiter  Öff- 
nung der  Lidspalte  und  Bewegungen 
des  Bulbiis  wird  sie  in  größerer  Aus- 
dehnung sichtbar.  Die  Lidwinkel 
sind  vom  Orbitalrande  7 — 10  mm  ent- 
fernt; im  abgerundeten  medialen 
(nasalen)  Winkel  (Fig.  29  e)  sieht  man 
die  schwach  erbsengroße,  meist  schwärz- 
liche , rundliche  Tränenkarunkel  (Fig. 

29  d)  und  einen  Teil  des  dritten  Augen- 
lides (Fig.  29  c).  Der  temporale  (laterale) 

Lidwinkel  ist  spitz. 

Am  oberen  und  unteren  Augeulide 

Rande  des  oberen  Lides  finden  sich 
die  1 — 2 cm  langen,  steifen,  in  mehreren 
Reihen  stehenden  Augenwimpern, 
die  nach  dem  nasalen  Lidwinkel  hin 


bemerkt  man  die  Lidfurchen  (cf. 
Fig.  4;  28  und  29).  Nahe  dem  freien 


Fig.  29.  Linkes  Auge  desPferdes 
in  natürlicher  Lage  mit  den 
Augenlidern. 

a oberes  Augenlid,  a'  eine  der  oberen 
Lidfurchen,  b unteres  Augenlid.  V eine 
der  unteren  Lidfurchen,  c Blinzknorpel. 
d Caruncula  lacrimalis,  e Angulus  oculi 
medialis. 
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verschwinden,  während  sie  nach  dem  temporalen  Winkel  zwar  kleiner  werden, 
aber  diesen  meist  erreichen.  Am  unteren  Lide  sind  die  Wimpern  sehr  kurz 
und  spärlich  oder  fehlen;  an  seiner  äußeren  Fläche  finden  sich  aber,  be- 
sonders nach  dem  nasalen  Lidwinkel  zu,  Fühlhaare.  Auch  über  und  etwas 
medial  vom  nasalen  Lidwinkel  konamen  an  vorgewölbter  Stelle  einige  lange 
Fühlhaare  vor.  Am  freien  Lidrande,  am  Übergange  des  Integuments  in  die 
Konjnnktiva,  bemerkt  man  die  feinen,  ca.  1^/2  mm  voneinander  entfernten 
Mündungen  der  Tarsaldrüsen;  diese  selbst  können  am  zurückgeschlagenen 
Augenlide  als  senkrecht  zum  Lidrande  gestellte,  gelblichweiße,  durch  die 
Konjunktiva  hindurchschimmernde  Streifen  erkarmt  werden  (Fig.  30  h,  h'). 
Beim  Zurückschlagen  (Wenden)  der  Lider  sieht  man  die  blaßrote 
Konjunktiva  in  größerer  Ausdehnung.  Bei  geöffneter  Lidspalte  kann  man 
außerdem  im  medialen  Lidwinkel  den  freien,  schwarz  pigmentierten  Band 
des  Blinzknorpels  imd  einen  Teil  der  Blinzhaut  (Fig  29  c)  erkennen, 
während  die  übrigen  Teile  des  dritten  Augenlides  zwischen  Tränenkarunkel 
imd  Bulbus  in  die  Tiefe  gesenkt  sind.  Sowie  der  Bulbus  in  die  Orbita 
zurückgezogen  wird,  schiebt  sich  ein  größerer  Teil  des  Blinzknorpels 
vor  die  vordere  Bulbusfläche.  Auch  die  S.  74  beschriebenen  Tränen- 
punkte  kann  man  makroskopisch  als  feine,  schlitzförmige  Öffnungen  nach- 
weisen,  die  sich  — 1 cm  entfernt  vom  medialen  Augenwinkel  am  oberen 

und  unteren  Lide  an  der  inneren  Lidkante  in  der  Konjunktiva  befinden. 

Die  Augenlider,  von  denen  jedes  3 — 4 mm  (das  obere  ist  ein  wenig- 
stärker)  dick  ist,  bestehen  aus  folgenden  vier  Schichten:  1.  der  äußeren 
Haut;  2.  einer  Muskelschicht;  3.  einer  Bindegewebsschicht  (Tarsus)  mit 
Drüsen  und  4.  der  Konjunktiva. 

1.  Die  äußere  Haut  ist  dünn  und  schwach  behaart  und  wegen  der 
lockeren  Unterhaut  faltbar;  nur  nahe  dem  Lidrande  liegt  sie  der  Unter- 
lage fest  an.  Am  freien  Lidrande  geht  sie  in  die  Konjunktiva  über. 

Am  nasalen  (medialen)  Lidwinkel  befindet  sich  unter  der  Haut  imd 
eventuell  dünnen,  vom  M.  malaris  stammenden  Muskelzügen  das  ca.  4 mm 
starke  und  ca.  2 cm  lange,  rundliche  mediale  Lidband  (Fig.  18  aj),  das  am 
Proc.  lacrimalis  oralis  entspringt  und  schräg  zur  Haut  des  medialen  Augen- 
winkels zieht  und  sich  dort  inseriert.  Das  im  temporalen  (lateralen)  Lid- 
winkel liegende  laterale  Lidband  ist  undeutlich. 

2.  Die  Muskelschicht  wird  von  dem  blassen  M.  orbicularis  palpe- 
brarum gebildet,  in  den  der  M.  corrugator  supercilii,  der  M.  ma- 
laris und  der  M,  levator  palpebrae  superioris  ausstrahlen. 

a)  Der  M,  orbicalaris  palpebrarum  (Fig.  18  h)  ist  ein  Kreismuskel,  dessen  Fasern  sich 
zum  Teil  am  Proc.  lacrimalis  oralis  und  am  medialen  Lidbande  inserieren,  zum  Teil 
über  das  genannte  Band,  hauptsächlich  aber  unter  ihm  ununterbrochen  fortlaufen.  Der 
Muskel  ist  1 — 2 mm  dick  und  am  oberen  Lide  2 — 2^/2  cm  und  am  unteren  1 — IV2  cm 
breit  und  liegt  zum  Teil  dem  knöchernen  Orbitalrande  auf.  Am  oberen  Augenlide 
vereinigen  sich  mit  ihm  die  Endausstrahlungen  des  M.  corrugator  supercilii  (Fig.  14  1),  am 
unteren  Lide  die  des  M.  malaris.  Er  bedeckt  im  oberen  Lide  die  Endsehne  des  M.  levator 
palpebrae  sup. , ferner  die  Endzweige  des  N.  frontalis  (Fig.  18  n),  lacrimalis 
(Fig.  18  16),  inf ratrochlearis  (Fig.  18  is)  und  zygomaticus  (Fig.  18  19),  s.  S.  8.3. 

Am  medialen  Augenwinkel  zweigt  sich  da,  wo  der  Schließmuskel  unter  dem  Lid- 
bande durchgeht,  von  seiner  Unterfläche  der  ca.  V2  cm  starke  Horner’sche  Muskel 
ab,  der  sich  an  der  knöchernen  Orbita  neben  dem  Tränensack  inseriert. 

Unter  dem  M.  orbicularis  liegt  noch  eine  Schicht  lockeren  Bindegewebes  mit 
glatten  Muskelfasern  (M.  tarsalis  Mülleri). 

b)  Der  unter  der  Haut  gelegene  M.  corrugator  supercilii  (Fig.  4 t)  entspringt  auf 
dem  Ursprungsteile  des  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeines  und  endet  als  1^/2 — 2 cm 
breiter,  dünner  Muskel  im  oberen  Augenlide  auf  dem  M.  orbicularis. 
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c)  Der  M.  malaris  ist  ein  sehr  blasser  und  dünner  Muskel,  der  von  der  Gesichtsleiste 
bis  in  das  untere  Augenlid  reicht. 

d)  Der  M.  levator  palpebrae  sup.  (Fig.  35  b)  ist  ein  dünner,  blaßroter,  ca.  1 cm  breiter, 
intraorbital  gelegener  Muskel,  der  dicht  kaudodorsal  vom  For.  ethmoidale  und  opticum 
entspringt;  er  geht,  der  Periorbita  anliegend,  am  M.  rectus  dorsalis  nach  dem  oberen 
Lid,  tritt  unter  die  Tränendrüse  und  geht  hier  in  eine  dünne,  breite  Sehne  aus,  die 
zwischen  Konjunktiva  und  M,  orbicularis  verläuft  und  am  Rand  des  oberen  Lides  endet. 

3.  Die  dritte  Schicht  stellt  eine  dünne  Platte  festen,  derben,  sehnigen 
Bindegewebes  (T  a r s n s)  dar,  die  am  derbsten  nahe  dem  Lidrande  (Tarsal- 
teil des  Lides)  nnd  lockerer  nahe  und  auf  dem  Orbitalrande  ist  (Orbitalteil 
des  Lides).  In  der  dem  Lidrande  zugekehrten  Hälfte  des  Tarsus  liegen 
die  gelbweißlich  erscheinenden,  durch  die  Konjunktiva  durchschimmernden, 
4 — 6 mm  langen  und  1 mm  breiten,  dicht  nebeneinanderstehenden  Tarsal- 
drüsen  (Fig.  30  b,  h'),  die  an  den  Augenwinkeln  fehlen.  Aus  ihnen  ent- 
springen ganz  nahe  dem  Lidrande  die  palisadenartig  nebeneinanderliegenden, 
durch  die  Konjunktiva  sichtbaren  Ausführungsgänge,  die  am  Lidrande  mit 
feinen,  sichtbaren  Öffnungen  münden.  Die  Zahl  der  Drüsen  beträgt 
im  imteren  Lide  ca.  30 — 35,  im  oberen  ca.  45 — 50.  Der  M.  tarsalis  sup. 
ist  makroskopisch  kaum  nachweisbar. 

4.  Die  vierte  Schicht  stellt  die  lockere,  zahlreiche  feine  Nervenfäden  imd 
feine  Blutgefäße  enthaltende  Submukosa  und  dann  die  blaßrote,  ca.  V2  mm 
dicke  Konjunktiva,  die  am  Tarsus  straff  gespannt,  im  übrigen  gefaltet 
erscheint,  dar.  Sie  schlägt  sich  vom  Lide  auf  den  Bulbus  um.  Die  Umschlags- 
stelle, der  Fornix,  liegt  in  der  Höhe  des  knöchernen  Orbitalrandes  und 
reicht  zuweilen  auch  noch  etwas  unter  ihn.  An  der  Konjunktiva  des 
oberen  Lides  bemerkt  man  etwas  entfernt  vom  freien  Lidrande  an  der 
dem  temporalen  Augenwinkel  zugekehrten 
Hälfte  eine  größere  Anzahl  (12  — 16)  kleiner, 
aber  ganz  gut  sichtbarer,  mit  Deckfaltchen 
versehener  Öffnungen,  die  Mündungen  der 
Ausführungsgänge  der  Tränen- 
drüse (Fig.  30  l). 

Die  Conjunctiva  bulbi  überzieht  als 
Conjunctiva  sclerae  die  Sklera  oben  und 
zwar  in  der  Mitte  in  einer  Breite  von  2^/2 — 3 cm  und 
nach  den  Augenwinkeln  hin  in  etwas  geringerer 
Breite  und  unten  nur  in  einer  Breite  von  D/2  cm. 

Die  Befestigung  der  Konjunktiva  an  die  Sklera 
und  die  Sehnen  der  Augapfelmuskeln  ist  eine  lockere. 

Entlang  des  Hornhautfalzes  ist  die  Conjunctiva 
sclerae  in  einem  4—5  mm  breiten  Streifen  pig- 
mentiert. Die  Conjunctiva  palpebrae  besitzt 
an  dem  dem  Lidrand  benachbarten  Teile  kleine 
Schleimhautwärzchen,  die  ihr  ein  sammetartiges 
Aussehen  verleihen;  Lympfknötchen  finden  sich  in 
der  Konjunktiva  in  regelloser  Anordnung. 

Im  unteren  Augenlide  liegen  zwischen 
iMuskulatur  und  Schleimhaut  in  der  lateralen 
Hälfte  Endzweige  des  dünnen  N.  zygo- 
maticus  (Fig.  18  19),  der  ca.  1 cm  lateral 
von  der  Lidmitte  am  knöchernen  Orbital- 
rande aus  der  Orbita  hervorkommt,  miter  die  Schleimhaut  tritt  und  sich 
sofort  in  die  Endzweige  auf  löst.  Li  der  Region  des  oberen  Lides  tritt, 
ca.  2 cm  vom  nasalen  Lidwinkel  entfernt,  der  dünne  Endstamm  des 


Fig.  30.  Innere  Fläche  der 
Augenlider  des  Pferdes  und 
Tränenorgane, 
o oberes  und  a’  unteres  Augenlid 
(Konjunktiva).  h,  b Tarsaldrüsen. 
c Tränenkarunkel.  d und  e Tränen- 
punkte. /■  Nickhautdrüse.  ()  Tränen- 
drüse. h und  k Blinzknorpel.  i M. 
orbicularis  oculi.  l Ausmündungs- 
stellen der  Ausführungsgänge  der 
Tränendrüse. 
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N.  infratroclilearis  (Fig.  4 s u.  18  is)  aus  der  Orbita  hervor,  durchbohrt 
den  auf  dem  Orbitalrande  liegenden  M.  orbicularis  und  verbreitet  sich  in 
der  Stirn.  In  das  obere  Lid  treten  noch  feine  Zweige  des  N.  frontalis 
(Fig.  4 9 u.  18  17)  und  lacrimalis  (s.  S.  89). 

Der  Träiienapparat.  Die  im  medialen  Augenvdnkel  bei  geöffneter 
Lidspalte  sichtbare  Tränenkaruiikel  (Caruncula  lacrimalis)  (Fig.  28  e, 
29  d)  ist  ungefähr  V2  cm  dick  und  hoch,  schwarz  oder  schwarzbraun 
pigmentiert  und  trägt  meist  feine  Härchen.  Dicht  unter  der  Basis  der 
Karunkel  liegt  der  Tränensack,  was  bei  eventueller  Exstirpation  zu  be- 
achten wäre.  Sie  enthält  keine  größeren  Oefäße. 

Der  um  die  Tränenkarunkel  liegende  Tränensee  ist  nicht  scharf  ab- 
gesetzt. In  ihm  befinden  sich  seitlich  von  der  Tränenkarunkel  nahe  dem 
freien  Lidrande  die  beiden  Tränenpunkte  (Fig.  28  7,  7,  30  d u.  e)  in  Form 
feiner,  ungefähr  2 mm  breiter,  spaltartiger  Öffnungen,  in  die  man  bequem 
eine  feine  Sonde  einführen  kann. 

Sie  befinden  sich  vom  medialen  Augenwinkel  — 1 cm  und  vom  freien  Lidrande 
2—3  mm  entfernt  am  Übergange  des  pigmentierten  Hautepithels  zur  pigmentlosen  Kon- 
Junktiva,  doch  gerade  noch  in  letzterer.  Sie  führen  in  die  beiden  engen  Tränenröhrchen, 
die  unter  der  Konjunktiva  im  flachen  Bogen  nach  der  Tiefe  (i.  e.  medial  und  nasen- 
rückenwärts)  gerichtet  sind  und  mit  einer  ca.  3 mm  langen  Spalte  in  den  Tränen- 
sack münden  (Fig.  28  zwischen  7 und  8)  Das  obere  Tränenröhrchen  ist  ca.  2 cm,  das 
untere  nur  IV2  cm  (Kitt)  lang.  Beide  sind  seitlich  komprimiert  und  nehmen  gegen  den 
Tränensack  allmählich  etwas  an  Weite  zu  (bis  auf  3 mm). 

Der  Tränensack  (Fig.  28  s)  liegt  im  medialen  Augenwinkel  unter  dem 
knöchernen  Orbitalrande.  Er  ist  von  der  Konjunktiva  und  von  der  Tränen- 
karunkel und  nasal  von  dieser  (schon  im  Anfangstrichter  des  knöchernen 
Tränenkanals)  von  der  äußeren  Haut,  dem  medialen  Lidbande  und  dem 
M.  orbicularis  palpebr.  inkl.  Hornerschem  Muskel  bedeckt,  so  daß  die  ihn 
bedeckende  Schicht  der  AVeichteile  ca.  cm  dick  ist.  Des  weiteren  liegt 
er  im  Anfangsteile  des  knöchernen  Tränenkanales,  an  diesen  durch  lockeres 
Bindegewebe  befestigt ; die  ihn  lateral  bedeckende  Knochenplatte  ist  2 — 3 imn 
stark  (s.  S.  23).  Sein  Durchmesser  beträgt  cm,  an  der  weitesten 

Stelle  ca.  1 cm. 

Die  Tränendrüse  (Fig.  28  3,  30  g,  35  h),  ein  plattes,  rötliches,  von  etwas 
Fett  umgebenes  Organ , mißt  in  der  Querrichtung  des  Kopfes  4 — 5V2  und 
in  sagittaler  Richtung  2V2 — 3 cm;  sie  liegt  auf  dem  Bulbus  unter  der 
lateralen  Hälfte  des  ^(2 — cm  dicken  Jochfortsatzes  des  Stirnbeines  in 
einer  flachen  Grube  desselben  und  ist  nicht  von  der  Konjunktiva  bedeckt. 
Ihr  nasaler  Rand  reicht  nur  bis  zum  freien  knöchernen  Rande  der  Orbita. 
Zwischen  der  flachgewölbten  Oberfläche  der  Drüse  und  dem  Jochfortsatz 
liegen  mehrere  feine  Endzweige  des  N.  lacrimalis,  die  zum  Teil  in  die 
Drüse  eindringen,  zum  Teil  in  das  obere  Augenlid  gehen.  An  und  zwischen 
den  Nervenfäden  liegen  dünne  Gefäßzweige. 

Aus  der  Unterfläche  der  Drüse,  die  auf  etwas  Fett  und  dem  Augapfel 
bzw.  auf  Muskeln  von  ihm  (Endsehnen  des  M.  levator  palpebr.  sup.,  des 
M.  obliquus  bulbi  dors.  et  ventr.  und  des  M.  rectus  bulbi  dors.  und  lateralis) 
(cf.  Fig.  35)  liegt,  treten  12 — 16  dünnwandige,  1 — VI2  mm  dicke  Aus- 
führungsgänge (Ductus  lacrimales)  (Fig.  284)  hervor,  die  zwischen  ihr 
und  dem  Bulbus  nach  der  Conjunctiva  palpebrarum  verlaufen  und  an  deren 
lateraler  Hälfte  nahe  dem  Fornix  münden  (cf.  Fig.  30  J und  S.  73).  Der 
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Operateur  wird  die  Tränendrüse  leicht  erreichen , wenn  er  am  nasalen, 
fühlbaren  Eande  des  Jochfortsatzes  an  dessen  lateraler  Hälfte  die  Haut 
und  den  M.  orbicularis  durchschneidet  und  im  lockeren  Bindegewebe 
vorgeht. 

Das  dritte  Augenlid.  Zwischen  Tränenkarunkel  und  medialem  Lid- 
winkel und  Augapfel  befindet  sich,  bei  geöffneter  Lidspalte  zmn  Teil  sicht- 
bar, das  dritte  Augenlid  als  Konjunktivalfalte  (Blinzhaut),  zwischen 
deren  Platten  der  Blinzknorpel  eingeschoben  ist  (Fig.  28  5,  4,  29  c). 

Die  Blinzhaut  erhebt  sich  vom  Fornix  conjunctivae  und  zwar,  vom  medialen  Augen- 
winkel aus  gerechnet , auf  eine  Strecke  von  ungefähr  2V2  cm  entlang  des  unteren  und 
IV4 — P/4  cm  entlang  des  oberen  Augenlides.  Sie  ist  am  medialen  Augenwinkel  am 
höchsten  (ca.  2V2  cm  hoch).  Ihr  dorsomedialer  Eand  ist  nur  ca.  V4  cm  frei ; im  übrigen 
geht  er  in  die  Konjunktiva  über.  Der  freie,  dem  Augapfel  aufliegende  Rand  der  Falte 
ist  ca.  3 cm  breit,  scharf  und  meist  schwarz.  Der  Blinzknorpel  erreicht  ihn  nur  am 
dorsomedialen  Winkel  in  Form  eines  dünnen  (ca.  1 mm  dicken)  Knorpelblättchens;  im 
übrigen  bleibt  der  Knorpel  um  1/2 — V4  cm  vom  freien  Rande  entfernt.  Nahe  dem 
Fornix  conjunctivae  wird  der  Blinzknorpel  etwas  stärker.  Die  Schleimhaut  ist  reich 
an  Lymphknötchen. 

Der  Hauptteil  des  Kuorpels  mit  der  ihn  fest  umgebenden,  gelblichen, 
von  einer  fibrösen  Haut  überzogenen  Nickhautdrüse  (Fig.  JO/')  liegtaufier- 
halb (hinter)  der  Falte.  Knorpel  und  Drüse  bilden  einen  einzigen,  ca.  3 cm 
langen,  1^/2  cm  breiten  und  V2 — cm  dicken,  von  einem  Fettpolster  tnn- 
gebenen  Teil;  dieser  liegt  auf  der  nasomedialen  Fläche  des  Bulbus  und 
dem  Ende  des  M.  rectus  medialis  und  ventr.  zwischen  M.  oblitpms  oculi 
dors.  und  ventr.  Ganz  nahe  dem  freien  Ende  der  Drüse  zieht  der  N.  in- 
fratrochlearis  vorbei;  er  liegt  zwischen  der  Drüse  bzw.  dem  diese  mn- 
gebeuden  Fett  und  der  Orbita.  Gröfiere  Gefäfie  und  Nerven  kommen  in 
seiner  Nähe  nicht  vor.  An  die  erwähnten  Teile  ist  der  Knorpel  mit  der 
Drüse  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt.  An  der  bulbusseitigen 
Fläche  kommen  aus  der  Drüse  2 — 3 kleine  Ausführungsgänge,  die, 
an  der  bulbusseitigen  Fläche  der  Konjunktiva  von  einer  kleinen  Falte 
derselben  bedeckt,  nahe  dem  Fornix  münden ; vom  freien  Eande  der  Nickhaut 
ist  die  Mündungsstelle  ca.  IV2  cm  entfernt.  Sie  ist  ziemlich  weit  und 
leicht  zu  finden,  wenn  man  den  in  die  Konjunktivalfalte  eingeschlossenen 
Teil  des  Blinzknorpels  zurückbiegt. 

In  der  von  der  Periorbita  lamschlossenen  Orbita  befinden  sich  aufier 
dem  Augapfel,  der  die  Orbita  nicht  ganz  ausfüllt,  Muskeln,  Nerven,  Gefäße, 
Drüsen,  ein  Fettpolster  imd  Faszien.  Ein  Ted  dieser  Gebilde  liegt  retro- 
bulbär (Fig.  34);  der  Augapfel  überragt  nämlich  rückwärts  den  Jochlbrtsatz 
des  Stirnbeines  nicht.  Der  retrobulbäre,  Gefäße,  Nerven,  Muskeln  und 
das  intraorbitale  Fettpolster  enthaltende  Eaum  ist  kegelförmig  mit  der 
Spitze  am  For.  opticiTin. 

1.  Der  Augapfel  (Fig.  31  u.  .34)  hat  die  Form  einer  an  den  Polen  abgeflachten 
Kugel,  in  die  an  der  hirnseitigen  Wand,  ventrolateral  vom  hirnseitigen  Pole,  der 
Sehnerv  eintritt.  Der  Sehnerveneintritt  (Fig.  31 « u.  34io)  liegt  so,  daß  man  bis 
zum  oberen  Rande  der  Kornea  ca.  3—3,5  und  bis  zum  unteren  Rande  ca.  2—2,3  cm,  bis 
zum  lateralen  Rande  der  Kornea  33,5  und  nach  deren  medialem  Rande  37  mm  mißt; 
vom  hirnseitigen  Pole  ist  er  1,6— 1,8  cm  entfernt,  und  zwar  ist  er  3—4  cm  vom  ver- 
tikalen und  14 — 16  mm  vom  horizontalen  Meridian  entfernt. 

a)  Die  äußere  Augeuhaut,  Tunica  fibrosa,  zerfällt  in  die  Sklera  und  Kornea. 
1.  Die  Sklera  (Fig.  315)  nimmt  die  hinteren  ®/4  oder  G der  äußeren  Augenhaut  ein; 
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sie  ist  eine  derbe,  feste,  weiße,  gefäßarme  Membran,  die  am  Äquator  des  Auges  am 
dünnsten  (0,4— 0,5  mm  dick)  ist  und  korneawärts  bis  auf  1,3  und  optikuswärts  bis  auf 
1,7—2  mm  an  Dicke  zunimmt.  Am  temporalen  Augenwinkel  ist  sie  etwas  stärker  als 
am  nasalen.  Hinten  besitzt  sie  ventrolateral  vom  Pole  die  siebartig  durchlöcherte 
Lamina  cribrosa  für  den  Eintritt  des  Sehnerven  (s.  S.75),  während  sie  vorn 
eine  große,  querovale  Öffnung  für  2.  die  Kornea  besitzt.  Diese  blutgefäßfreie  Haut 
ist  hier  (Fig.  31  a u.  34  2)  in  die  Sklera  derart  eingelassen,  daß  sie  auf  die  Innenfläche 
der  Sklera  an  der  dorsalen  und  ventralen  Seite  mehr  (ca.  4 mm)  übergreift  als  an  den 
beiden  Winkeln  (ca.  2 mm).  Nahe  dem  Übergange  der  Sklera  in  die  Kornea  (Kornea- 
[Skleral-lfalz)  findet  sich  in  der  innersten  Gewebsschicht  ein  venöser  Gefäßkranz, 

Plexus  venös  US 
s c 1 e r a e (Sclflemm- 
scher  Kanal).  Er  ist 
am  oberen  und  unte- 
ren Rand  der  Kornea 
5—7  mm,  seitlich  hin- 
gegen nur  ca.  1 mm 
hinter  dem  Über- 
gänge des  durchsich- 
tigen Korneal- 
epithels  in  das  hier 
am  Rande  stark  pig- 
mentierte Konjunk- 
tivalepithel  gelegen 
(Z  i e t z s c h m a n n). 
Die  Kornea  ist  peri- 
pher stärker  (zirka 
1,1— 1,5  mm)  als  zen- 
tral (an  der  stärk- 
sten Wölbung  0,65 
bis  0,8  mm);  sie  ist 
stärker  gewölbt  als 
die  Sklera  und  zwar  in 
der  horizontalen  Ebe- 
ne stärker  als  in  der 
vertikalen.  Der  höch- 
ste Punkt  der  Wöl- 
bung liegt  ventro- 
medial  von  der  Mitte. 

b)  Die  gefäßreiche 
mittlere  Augenhant 
(Tunica  vasculo- 
s a)  liegt  nur  mit  den 
hinteren  dreiVierteln 
der  äußeren  Augen- 
haut an.  Sie  zerfällt 
in  die  Chorioidea 

und  die  Iris.  «)  Die  Chorioidea  (Aderhaut)  (Fig.  31 1)  liegt  außen  der  Sklera  und 
innen  der  Retina  an  und  geht  vorn  in  das  Corp.  ciliare  und  die  Iris  über.  An 
die  Sklera  ist  sie  locker,  nur  nahe  dem  Hornhautfalz,  an  der  Eintrittsstelle 
von  Gefäßen  und  des  Sehnerven  inniger  befestigt;  der  Retina  liegt  sie  fest  an. 
Sie  erscheint  außen  schwarz  oder  schwarzbraun  (L  a m i n a fusca);  ein  größerer 
Abschnitt  ihrer  Innenfläche  zeigt  einen  blaugrünlichen  Schimmer  (Tape  tum); 
seine  Gestalt  ergibt  Fig.  32;  seine  Basis  liegt  dicht  (0,25 — 0,5  mm)  über  der 
Papilla  optica;  seitlich  und  oben  reicht  das  Tapetum  nahe  an  die  Ora  serrata 
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(I.  Kornea,  b Sklera,  c Korneaskleralgrenze.  d Conjimctiva  bulbi 
mit  Pigment  im  Epithel  an  der  Grenze  zur  Kornea,  e Sehne 
des  M.  rectus  bulbi  dors.  f Ende  des  M.  retractor  bulbi.  r/  Iris 
mit  Traubenkorn,  h Irisfortsätze  mit  den  Spatia  anguli  iridis 
(Fontana).  i Grenzring,  zwischen  ihm  und  der  Sklera  die 
schematisch  eingezeichneten  Durchschnitte  durch  den  Plexus 
venosus  sclerae  (Schlemm).  k Ciliarkörper.  l Chorioidea. 
m Retina,  n Sehnerv.  0 Papilla  optica,  p Zentralgefäß  des 
Sehnerven,  q Sehnervenhüllen,  r vordere  und  s hintere  Augen- 
kammer. t Linse,  ti  Zonula  ciliaris  mit  Spatia  zonulajia. 

V Glaskörper. 
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heran;  sie  bleibt  seitlich  2,5— 2,7  und  oben  5 inin  von  ihr  entfernt.  Das  ophthalmos- 
kopisch wahrnehmbare  Tapetum  erscheint  nur  7 — 7V2  Papillenquei’durchmesser 
hoch.  Es  reicht  niemals  unter  die  Papilla  optica.  Die  Chorioidea  ist  hinten  0,5  mm 
dick  und  am  Äquator  des  Auges  am  dünnsten.  /3)  Der  Ciliarkörper  (Corpus  ciliare^ 
Paltenkranz)  (Fig.  31^  u.  34  4),  der  dicht  gefaltete,  einwärts  gegen  den  Rand  der 
Linse  gerichtete,  vordere  Teil  der  Tunica  vasculosa,  umgibt  die  Linse  wie  ein  Rahmen ; 
er  bleibt  aber  mit  seinem  freien  Rande  ca.  0,5  mm  vom  Linsenrande  entfernt.  Der 
Ciliarkörper  besteht  aus  dem  äußeren,  irisseitigen  Teile,  der  Grundplatte  mit 
dem  M.  ciliaris,  und  dem  dieser  innen  anliegenden,  gefäßreichen,  pigmentierten, 
gefalteten  Teile,  der  die  Ciliar  fortsätz  e,  Proc.  ciliares,  bildet.  Von  den 
Ciliarforfsätzen  geht  zur  Linse  die  Zonula  ciliaris,  welche  die  mittlere  Augenhaut 
mit  der  Linse  verbindet.  Der  periphere  Rand  des  Ciliarkörpers,  die  Ora  ser- 
rata,  liegt  ca.  1 — 1 ’h  cm  von  der  Korneaskleralgrenze  entfernt,  dicht  hinter 
dem  Übergänge  der  Chorioidea  in  die  Iris.  Die  100  (bis  110)  Ciliarfortsätze  sind 
durchschnittlich  1 cm  und  darüber  lang.  Am  kürzesten  sind  sie  am  lateralen  Augen- 
winkel (7—8  mm);  sie  verlängern  sich  nach  beiden  Seiten  auf  11—13  mm.  Der 
M.  ciliaris  ist  nach  Wür  dinger  oben  4,3  und  seitlich  2,7  mm  lang  und  reicht  vorn 
bis  zum  Hornhautfalze  und  der  Iris.  Seine  Faser- 
bündel verlaufen  von  der  Gegend  des  Korneafalzes 
bzw.  des  Plexus  venosus  sclerae  wesentlich  meri- 
dional  zur  Chorioidea.  Nur  ein  kleiner  Teil  seiner 
Fasern  ist  zirkulär  angeordnet,  j ) Die  zentral  von 
der  querovalen  PupiUe  durchbrochene  Iris  (Regen- 
bogenhaut) (Fig.  31  g u.  34  b)  biegt  im  stumpfen  Winkel 
in  der  Gegend  des  Korneafalzes  von  der  Chorioidea 
nach  innen  ab.  Zwischen  ihr  und  der  Kornea  bleibt 
die  mit  Flüssigkeit  gefüllte  vordere  Augenkammer 
(Fig.  31^  u.  34  6),  die  an  der  höchst  gewölbten  Stelle 
der  Kornea  einen  Tiefendurchmesser  bis  zu  1 cm 
erreichen  kann.  Die  hintere,  vor  dem  Randabschnitte 
der  Linse  und  vor  dem  Ciliarkörper  und  der  Zonula 
ciliaris  liegende  Fläche  der  Iris  bildet  die  vordere 
Wand  der  spaltartigen,  zwischen  Linse,  Iris  und 
Corpus  ciliare  gelegenen  hinteren  Augenkammer 
(Fig.  31  s u.  34  7).  Der  Ciliarrand  der  Iris  liegt  innen 
vom  Korneafalze.  Sie  ist  von  braunschwarzer  oder  braungelblicher  Farbe;  selten 
erscheint  sie  heller  brann  o'der  sehr  selten  grau  bzw.  weiß.  Ihre  korneaseitige 
(fläche  ist  uneben  und  mit  mehreren  ovalen,  zur  Pupille  konzentrischen,  dunklen 
Ringen  versehen;  man  kann  an  ihr  außerdem  eine  schmälere,  etwas  dunklere 
zentrale  Zone  (Annulus^ iridis  minor)  und  eine  breitere,  etwas  hellere  periphere 
Zone  (Annulus  iridis  major)  unterscheiden,  die  durch  eine,  sehr  oft  allerdings  un- 
deutliche, dunklere  Grenzlinie  (Circulus  arteriosus  iridis  minor)  getrennt  sind.  Die 
linsenseitige  Fläche  der  Iris  liegt  der  Linse  in  der  Pupillengegend  meist  so  dicht  an, 
daß  sich  die  Iris,  der  Linsenwölbung  entsprechend,  etwas  vorwölbt.  Im  Iriswinkel 
findet  sich  ein  großmaschiges,  schwammähnliches  Balkenwerk  (Lig.  pectinatum 
iridis)  mit  Lymphräumen,  den  Spatia  anguli  iridis  (Fontanaschen  Räumen). 
Der  Höhendurchmesser  der  Iris  verhält  sich  zum  Breitendurchmesser  wie  15  ; 16. 
J)  Die  Pupille  stellt  bei  grellem  Lichte  einen  engen  (Juerschlitz  dar;  bei  gewöhn- 
lichem Tageslicht  ist  sie  einige  Millimeter  weit;  im  Dunkeln  erweitert  sie  sich  zu 
einer  fast  kreisrunden  Öffnung.  Von  ihrem  oberen  Rande  hängen  2 — 4 schwarz- 
braune, knötchenartige  Traubenkörner  herab.  Bisweilen  findet  man  auch  am 
unteren  PupiUenrande  Traubenkörner,  die  dann  aber  wesentlich  kleiner  als  am 
oberen  sind. 

c)  Die  innere  Augenhaut,  die  Retina  (Netzhaut)  (Fig.  31w),  liegt  fest  an  der 
mittleren  Augenhaut  und  umhüllt  den  Glaskörper,  besitzt  aber  vorn  eine  Öffnung. 


Fig.  32.  Normaltap  etum 
des  Pferdes  (Preuße). 
Die  gestrichelte  Linie  gibt  die 
Grenze  an,  bis  zu  der  das 
schwarze  Pigment  reicht. 
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Man  unterscheidet  an  ihr  die  Pars  optica  und  die  Pars  caeca  (P.  ciliaris  und  iridica). 
Die  Pars  optica  liegt  der  Chorioidea  an  und  reicht  vom  Eintritte  des  Sehnerven, 

dünner  werdend,  bis  zur  Ora  serrata.  Der 
sehr  dünne  Ciliarteil  liegt  am  Corpus 
ciliare  und  setzt  sich  als  Pars  iridica  auf 
die  Iris  fort.  Die  an  ihrer  weißlichen  Farbe 
kenntliche  Papilla  optica  hat  4-5  mm  im 
Durchmesser  und  liegt  etwas  abwärts  und 
lateral  vom  hinteren  Pole  des  Auges  (s.  Seh- 
nerveneintrittsstelle S.  75).  Ihr  Querdurch- 
messer verhält  sich  zum  Höhendurchmesser 
wie  4:3;  ihre  untere  Seite  (Eand)  ist  etwas 
eingebogen.  Von  ihrem  Rande  aus  strahlen 
30—40  Gefäße  aus,  die  sich  dichotomisch 
verästeln.  Die  Gefäßverbreitung  erstreckt 
sich  seitlich  auf  6 mm  und  dorsal  und  ventral 
auf  2—4  mm  Entfernung  von  der  Papille  (cf. 
Fig.  33).  Eine  Macula  lutea  ist  nicht  vor- 
handen. 

Der  liinenraum  des  Augapfels  zertällt 
durch  die  Iris  in  einen  größeren  Hinter- 
und einen  kleineren  Aorderraum.  Im  Hinterraum  liegt  der  weiche,  durchsichtige 
Glaskörper  (Fig.  34!').  An  seiner  vorderen,  irisseitigen  Fläche  liegt  in  der  teller- 
törmigen  Impressio  lenticularis  die  von  ihrer  Kapsel  umhüllte  Linse  (Fig.  34»),  die 
mit  den  Randabschnitten  ihrer  Vorderfläche  so  hinter  der  Iris  liegt,  daß  zwischen 
beiden  ein  kleiner  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Sjialt  bleibt.  Der  mittlere  Teil  der  Linse 
liegt  in  der  Pupille.  Die  Linse  hat  einen  horizontalen  Durchmesser  von  19,5  bis 
22,  einen  vertikalen  von  18,7  und  einen  Achsendurchmesser  von  12 — 13,25  mm.  Von 
der  Mitte  der  Kornea  ist  die  Mitte  der  vorderen  Linsenfläche  ca.  6—8,  die  der 
hinteren  ca.  18—22  mm  entfernt.  Von  der  Pars  optica  der  Retina  ist  die  Linse  20  bis 
22  mm  entfernt.  Beide  Flächen  der  Linse  stoßen  im  kreisrunden  Linsenrande, 
Linsenäquator,  zusammen.  Von  diesem  gehen  Faserbündel  aus,  die  ein  Lücken 
(S])atia  zonularia)  enthaltendes,  an  die  Ciliarfortsätze  befestigtes  Masclienwerk, 
die  Zonula  ciliaris,  bilden.  Äußerlich  wird  die  Lage  der  Zonula  ciliaris  ungefähr 
durch  eine  Linie  bestimmt,  die  man  ca.  5 mm  rückwärts  von  der  äußerlich  sicht- 
baren Grenze  zwischen  Kornea  und  Sklera  parallel  mit  dieser  zieht. 

Zwischen  Iris,  Linse  und  Ciliarkörper  beflndet  sich  die  hintere  Augenkammer. 
Die  vordere  Augenkammer  (S.  77)  Avird  vorn  von  der  Kornea,  hinten  von  der  Iris 
und  dem  freien,  in  der  Pupille  liegenden  Teil  der  Linse  und  peripher  durch  den 
Iriswinkel  abgeschlossen.  An  ihrem  ])eripheren  Abschlüsse  liegen  die  Spatia 
anguli  iridis  (s.  S.  77).  In  den  Augenkammern  befindet  sich  der  Humor 
aqueus. 

Die  Blutgefäße  des  Augapfels  treten  in  zwei  Systemen  auf,  dem  Netzhaut- 
und  dem  Ciliargefäßsystem.  Das  erstere  besteht  aus  den  Verzweigungen  der  A.  centralis 
retinae  s.  centralis  nervi  optici,  die  aus  einer  A.  ciliaris  post,  entspringt.  Sie  zerfällt  schon 
im  Bereiche  der  Lamina  cribrosa  sclerae  in  30 — 40  Zweige,  die,  am  Bande  der  Papilla 
optica  hervortretend  und  nach  allen  Seiten  verlaufend,  sich  in  der  Nervenfaserschicht 
der  Retina  verzweigen,  die  Ora  serrata  aber  nicht  erreichen  (S.  77  und  Fig.  33).  Die 
aus  dem  Kapillargebiet  entstehenden  Venen  ziehen  zur  V.  centralis  nervi  optici.  Das 
Ciliargefäßsystem  entspringt  aus  der  A.  ophthalmica  externa  und  nimmt  die  kleine 
A.  ophthalm.  int.  auf.  Es  versorgt  die  mittlere  Augenhaut,  die  Sklera,  den  Kornearand 
und  die  Conjunctiva  sclerae.  Es  besteht  aus  3 Aa.  ciliares  posteriores  longae  (temporalis 
nasalis,  dorsalis),  mehreren  Aa.  ciliar,  post,  breves  und  2 Aa.  ciliares  anteriores.  Das 
Nähere  s.  S.  82  und  Eig.  38.  Die  Lyniphbahnen  zerfallen  in  die  vorderen  (Augen- 
kammern, Spatia  anguli  iridis,  Spatia  zonularia  usw.)  und  die  hinteren  (Perichorio- 
idealraum  und  Spatium  interfasciale  s.  Tenonscher  Baum);  der  letztere  kommuniziert  mit 
dem  supravaginalen  Baum  des  Optikus  und  dem  Subduralraum  des  Gehirns.  Die  Lymph- 
bahnen  der  Retina  ziehen  zu  den  Spatia  zonularia  und  dem  Lymphsystem  des  Glaskörpers. 


Fig.  33.  Retinagefäße  vom 
Pferde  (Bruns). 


II  Anastomose  zwischen  2 Kapillaren 
auf  der  Papille,  h die  Einbiegung  am 
hirnseitigen  Bande  der  Papille,  c die 
Gefäße  des  ventralen  Ausschnittes. 


XVI.  Die  Augengegend. 
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Die  Nerven  des  Augapfels  stammen,  abgesehen  vom  N.  opticus,  von  den  Ciliar- 
nerven (S.  85). 

2.  Die  Faszien  der  Orbita,  a)  Die  dünne  Fascia  superficialis  (Fig.  34  20,  20)  be- 

finnt  am  For.  opticum,  überzieht  locker  die  Oberfläche  der  geraden  und  zum  Teil  auch 
ie  schiefen  Augenmuskeln,  den  vorderen  Teil  des  Bulbus  und  dessen  tiefe  Faszien.  Sie 
strahlt  in  beide  Augenlider  aus.  Retrobulbär  sendet  sie  zwischen  den  Mm.  recti  hin- 
durch Fortsätze  zur  Fascia  profunda,  der  sie  im  übrigen  locker  anliegt.  Ferner  sendet 
sie  zwei  kurze  Fortsätze  nach  außen,  die  die  über  die  Trochlea  gleitende  Abteilung 


Fig.  34.  Schnitt  durch  die  gefrorene  Augengegend  des  Pferdes. 

/ oberes,  1’  unteres  Augenlid  mit  dem  M.  orbicularis  oculi.  2 Kornea.  3 Sklera  und 
Chorioidea.  4 Corpus  ciliare.  5 Iris.  6 vordere  Augenkammer.  7 hintere  Augen- 
kammer. 8 Linse.  0 Glaskörper.  10  N.  opticus.  11,  11  Fascia  bulbi.  12, 12'  M.  retractor 
bulbi.  13  M.  rectus  bulbi  ventralis.  14  M.  obliquus  bulbi  ventr.  15  M.  rectus  bulbi 

dors.  16  M.  levator  palpebrae  sup.  17  M.  obliquus  bulbi  dors.  18  Glandula  lacri- 
malis. 19, 39  Periorbita.  tfO,  50  Fascia  superficialis.  21,  21  Fascia  profunda.  22  äußere 
Haut.  23,  23,  23  intraorbitales  und  24,  24  extraorbitales  Augenfett.  25  M.  temporalis. 
26  Jochfortsatz  des  Stirnbeins.  27  Wand  der  Schädelhöhle.  28  große  Kieferhöhle. 


des  M.  obliqu.  dors.  umhüllen  und  sich  an  die  Trochlea  befestigen.  Außen  liegen  an  der 
Faszie  Fett  und  die  Periorbita  und  unter  dem  Augenbogen  die  Tränendrüse  (s.  S.  74). 
Die  letztere  und  das  Fett  liegen  also  zwischen  Faszie  und  Periorbita,  die  sonst  durch 
dünne  Bindegewebsztige  verbunden  sind. 

In  der  Gegend  des  M.  rect.  dors.  liegt  unter  dieser  Faszie  als  eine  faltige  Aus- 
stülpung b)  die  Fasc'ia  musculi  levatorps  palpebrae  sup.;  diese  strahlt  in  das 
Augenlid  nahe  dem  nasalen  Augenwinkel  aus,  befestigt  sich  am  Orbitalrande  und  über- 
zieht die  Oberfläche  des  M.  levator  palpebr.  sup.  Am  Bulbus  verschmilzt  sie  mit  der 
Fascia  superfic.  und  profunda,  während  sie  sich  im  übrigen  an  den  Rändern  des  Muskels 
mit  Zwischenmuskelfortsätzen  dieser  verbindet. 
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c)  Die  Fascia  prof  unda  (Fig.  34  21,  21)  zerfällt  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  eine 
in  den  Augenlidern,  das  andere  am  Kornearande  entspringt.  Beide  treten  auf  die 
geraden  Augenmuskeln  und  umhüllen  sie  an  beiden  Flächen.  Sie  liegen  in  den  Muskel- 
zwischenräumen aneinander  und  verbinden  sich  daselbst  mit  den  Zwischenmuskelfort- 
sätzen der  Fascia  superficialis.  Diese  Faszie  wird  von  den  Mm.  obliqui,  denen  sie  Scheiden 
sendet,  durchbohrt  und  zwar  vom  M.  obliqu.  dors.  zwischen  M.  rect.  medial,  et  dors. 
und  vom  M.  obliqu.  ventr.  am  ventralen  Rande  des  Blinzknorpels.  Die  Scheide  des 
M.  ohliqu.  dors.  verbindet  sich  mit  der  Trochlea  und  der  ad  b)  genannten  Faszie.  Das 
tiefe  Blatt  besteht  aus  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen  Lamelle.  Die  letztere  stellt 

d)  die  Fascia  bulbi  s.  Tenoni  (Fig.  34  11,  11)  dar.  Diese  entspringt,  mit  der  ober- 
flächlichen Lamelle  der  Fascia  profunda  verschmolzen,  am  Kornearande,  wo  sie  mit  der 
Konjunktiva  verbunden  ist,  überzieht  die  vordere  Abteilung  der  Sklera,  trennt  sich  dann 
von  der  oberflächlichen  Lamelle  und  läuft  auf  dem  M.  retractor  bulbi  gegen  das 
Sehloch,  wobei  sie  immer  schwächer  wird.  Dabei  sendet  sie  lateral  und  medial  je  eine 
Falte  durch  Spalten  des  M.  retractor  bulbi  zum  N.  opticus,  um  den  sie  die  Vagina 
nervi  optici  bildet,  die  von  der  Sklera  bis  in  den  Canalis  opticus  reicht  und  in  die 
Gehirnhäute  übergeht.  Zwischen  der  Faszie  und  dem  Bulbus  befindet  sich  das  Spatium 
interfasciale  (Tenoni),  das  sich  in  das  um  den  N.  opticus  liegende  fortsetzt.  In  den 
Zwischenmuskelräumen  verschmilzt  die  Tenonsche  Faszie  mit  der  oberflächlichen 
Lamelle  des  tiefen  Blattes  der  Fascia  profunda.  Sämtliche  Augenfaszien  inserieren 
sich,  wenn  sie  nicht  vorher  aufhören,  nahe  dem  Rande  des  Foramen  opticum  und 
ethmoidale. 

3.  Das  intraorbitale  Augenfett  (Fig.  34  23,  23,  23)  bildet  ein  Polster  um  die  hintere 
Rundung  des  Augapfels  und  reicht  auch  auf  den  vom  Orbitalring  und  den  von  den 
Lidern  b^edeckten  Teil  des  Augapfels  und  füllt  die  Räume  zwischen  den  Muskeln  und 
den  Faszien  aus. 

4.  Die  intraorbitalen  Muskeln  sind:  Der  M.  levator  palpebrae 
snp.  s.  S..  73. 

Der  M.  obliqnus  bulbi  (oculi)  ventr.  (Fig.  34  u n.  35  r);  er  ist 
von  einer  Fortsetzung  der  Fascia  profunda,  die  er'  an  der  ventralen  Seite 
des  Blinzknorpels  durchbohrt,  nmscheidet  und  von  Fett  umgeben.  Er  ent- 
springt in  der  Fossa  mnscnlaris  des  Os  lacrimale  und  ist  dabei  von  der  Träneii- 
karnnkel,  dem  Tränensack,  den  Tränenkanälchen  und  dem  dritten  Angenlide 
bedeckt.  Der  1 — lh'2  cm  breite  und  4 — 6 imn  dicke  Muskel  wendet  sich  im 
sanft  konvexen  Bogen  kaudolateral  und  etwas  dorsal  und  endet,  unter  die  Con- 
junctiva  sclerae  und  die  Endsehne  des  M.  rectns  lateralis  tretend  und  all- 
mählich breiter  (bis  2 V2  cm)  und  dünner  werdend,  lateral  an  der  Sklera, 
nur  wenige  Millimeter  von  der  Kornea  entfernt. 

Der  M.  obliqnus  bulbi  (oculi)  dors.  (Fig.  34  17  n.  g)  entspringt 
dicht  kandodorsal  vom  For.  ethmoidale.  Von  hier  ans  ist  der  ungefähr  1 cm 
breite  und  3-4  mm  dicke  Muskel,  eng  der  Periorbita  bzw.  der  medialen  Orbital- 
wand angeschmiegt,  nasodorsal  nach  dem  medialen  Augenwinkel  gerichtet, 
tritt  dann  ganz  nahe  der  Nickhautdiüse  durch  einen  Schlitz  der  Periorbita 
an  die  Unterfiäche  des  Rollknorpels  (s.  S.  71),  wm  er  eine  kleine  Bursa  unter 
sich  hat,  und  biegt,  von  einer  Faszie  umscheidet,  über  den  dorsalen  Rand 
des  Knorpels  lateral  um , wird  sehnig , tritt  an  die  Sklera  und  unter  der 
Sehne  des  M.  rectus  dors.  hinweg  und  endet  zudschen  diesem  und  dem 
M.  rectus  lateralis  an  der  Sklera,  ca.  1 cm  von  der  Kornea.  Ehe  er  an  den 
Rollknorpel  tritt,  bedeckt  er  wesentlich  den  M.  rectus  medialis.  Sein  An- 
fangsteil liegt  bis  zur  Trochlea  innerhalb  der  Fascia  profunda;  er  durch- 
bohrt sie  zwischen  M.  rectus  medialis  und  dors. , erhält  aber  eine  Scheide 
von  ihr  (cf.  Fig.  34). 

Da,  wo  der  Muskel  über  den  Rollknorpel  hinweggeht,  ist  er  relativ  leicht  zugäng- 
lich; man  braucht  nur  nach  Durchschneidung  der  Haut  und  des  M.  corrugator  super- 
cilii  dicht  vor  dem  Orbitalfortsatze  des  Stirnbeines  an  der  medialen  Orbitawand  ca. 
3 cm  weit  einzugehen. 
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Die  vier  Mm.  recti  oculi  s.  bulbi  (Fig.  34  13,  1.5  u.  35  r7,  fj,  ein 
dorsaler,  ventraler,  lateraler  und  medialer,  sind  platte,  4 — (i  mm  dicke  Muskeln, 
die  von  der  Fascia  superficial,  und  profunda  überzogen  (Fig.  34)  sind.  Sie 
entspringen  neben  dem  For.  opticum  und  neben  der  Fissura  orbitalis  und  sind 
an  der  betreffenden  Seite  des  Augapfels  komeawärts  gerichtet ; ca.  1 V2  cm 
von  der  Kornea  entfernt,  gehen  sie  je  in  eine  platte  Sehne  aus,  die,  nur  wenige 
Millimeter  vom  Koraeafalze  entfernt,  an  der  Sklera  endet,  wobei  die  Sehne 
des  M.  rectus  lateralis  zum  Teil  das  Ende  des  M.  obliquus  oculi  ventr. 
deckt  und  selbst  von  der  Gland.  lacrimaUs  (Fig.  35  h)  bedeckt  wird,  während 


Fig.  .85.  Die  innerhalb  der  Peri- 
orbita gelegenen  Teile  des  Auges. 
Joch-  und  Augenhöhlenbogen  sind  ent- 
fernt. 

a,  a Reste  der  aufgeschnittenen  und 
zurückgeklappten  Periorbita.  öM.levator 
palpebr.  sup.  c M.  obliquus  oculi  ven- 
tralis.  d M.  rectus  oculi  ventralis. 
e M.  rectus  oculi  lateralis,  f M.  rectus 
oculi  dorsalis.  g Bulbus  (Sklera),  g'  Kornea . 
h Tränendrüse.  ?,  i N.  frontalis.  i'  N. 
trochlearis.  l'  A.  frontalis  (außerhalb 
der  Perioi'bita  gelegen),  l Hauptäste 
des  N.  lacrimalis,  m A.  lacrimalis,  n N. 
zygomaticus.  0 starker  Muskelast  der 
A.  ophthalmica.  der  zum  M.  obliquus 
ventralis  ziehende  Hauptast  des  N.  ocu- 
lomotorius.  g Ramus  maxillaris  des -5. Ner- 
ven. r N.  infraorbitalis.  s N.  nasalis  post, 
s.  sphenopalatinus.  t N.  palatinus  major, 
u N.  palatinus  minor.  v A.  maxillaris 
interna,  tv  A.  huccinatoria  (ahgeschnit- 
ten).  X A.  infraorbitalis.  x'  A.  malaris. 
y A.  sphenopalatina.  z A.  palatina 
major.  z'  A.  palatina  minor. 

J abgesägter  Jochbogen.  3 abgesägter 
Jochfortsatz  des  Stirnbeins.  4 Gesichts- 
leiste. 6 Fissura  orbitalis.  7 For.  rotun- 
dum  et  alare  orale.  9 (nasale)  A.  tem- 
poralis  prof. 


die  Sehne  des  M.  rectus  dors.  die  Endsehne  des  M.  obliquus  oculi  dors. 
(Fig.  34  17)  bedeckt  imd  unter  der  Tränendrüse  und  dem  Ende  des 
M.  levator  palpebr.  sup.  liegt.  Die  Seime  des  M.  rectus  ventr.  (Fig.  34  13 
u.  35  d)  ist  vom  M.  obliquus  oculi  ventr.  bedeckt  und  die  des  M.  rectus 
medialis  zum  Teil  noch  von  der  Nickhautdrüse  und  dem  M.  obliqims 
oculi  dors. 

Die  geraden  Augenmuskeln  sind  an  ihrem  Ursprung  schmal  und  stoßen  aneinander, 
komeawärts  verbreitern  sie  sich  je  bis  auf  ca.  2 cm  und  entfernen  sich  etwas  von- 
einander; in  den  so  entstehenden  Lücken  kommt  außer  Fett  der  M.  retractor  bulbi  zum 
Vorschein.  Der  M.  rectus  lateralis  und  ventr.  liegen  fast  ganz  an  der  Periorbita, 
während  der  M.  rectus  medialis  (Fig.  37  /’)  an  den  M.  obliquus  oculi  dors.  (Fig.  37  g)  und 
der  M.  rectus  dors.  an  den  M.  levator  palpebrae  sup.  stößt. 

Auf  die  geraden  Augenmuskeln  folgt  zunächst  eine  Fettschicht  (cf. 
Fig.  34)  und  dann  der  iingefähr  4 — 6 mm  dicke,  von  der  Fascia  bulbi  um- 
scheidete  (cf.  Fig.  34),  in  vier  Abteilungen  zeidegbare  M.  retractor  bulbi 
(Fig.  34  12,  12'  u.  37  e');  dieser  hegt  am  Grunde  des  Augapfels,  ihn  und  den 

E 1 1 e nb  er  ge  r-B  ,1  u m,  An.itomie  des  Pferdes.  6 
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X.  opticus  ringförmig  ttmgebend,  entspringt  um  das  For.  opticum  hei'um 
und  endet  rund  um  den  Eintritt  des  Sehnerven  an  der  Sklera  (Fig.  34  lo ), 
Zwischen  Sklera,  N.  opticus  und  M.  retractor  befindet  sich  jedoch  ein  Fett- 


Fig.  36.  Arterien  des  linken  Aug- 
apfels des  Pferdes  (0.  Zietzschmann). 
Schematisch. 


polster.  Lateral  und  medial  senkt 
sich  je  ein  Blatt  der  Fascia  bulbi  in 
den  Muskel  ein. 

5.  Die  iiitraorbitalen  Nerven  und 
Gefäße.  Mit  Nerven  wird  das  Auge 
versorgt  durch  den  2.,  3.,  4.,  5.  und 
6.  Gehirnnerven ; der  2.  versorgt  nur 
die  Retina ; vom  5.  kommen  der 
N.  nasociharis,  lacrimalis,  frontalis. 
zygomaticus,  ethmoidalis  und  infra- 
trochlearis  in  Betracht.  Die  Gefäße 
des  Auges  stammen  von  der  A.  oph- 
thalmica  ex- und  interna,  der  A.malaris 
imd  dem  Ram.  orbit.  der  in  eine  der  bei- 
den Aa.  ophthahnicae  mündenden  A. 
meningea  media.  Die  A.  malaris  (Fig. 
35,F)  versorgt  die  Lider  und  den 
Tränenapparat.  Die  A.  o p h t h a 1 m i c a 
externa  (Fig.  37  e)  nimmt  die  aus 
der  A,  carot.  int.  entspringende,  mit 
dem  N,  opt.  in  die  Orbita  tretende 
und  oft  in  die  A.  ciliar,  nasalis  mün- 
dende A.  o p h t h a 1 m,  interna  (Fig. 
36  01)  auf  und  versorgt  meist  mit 
zwei  Stämmen  den  Augapfel; 
airßerdem  sendet  sie  auch  Zweige  an 
dessen  Adnexe  (Faszien,  Lider,  Fett) 
und  mehrere  zwischen  den  Bulbusmus- 


ad  A.  adiposa.  af  A.  der  Fascia  bulhi. 
h A.  huccinatoria.  cad  A.  ciliaris  anterior 
dorsalis.  cav  A ciliaris  anterior  ventralis. 
cd  Truncus  ciliaris  dorsalis.  cn  Truncus 
ciliaris  nasalis.  co  A.  centralis  nervi  optici. 
ct  Truncus  ciliaris  temporalis.  e A.  ethmoi- 
dalis mit  dem  N.  ethmoidalis.  itr  A.  u.  N. 
infratrochlearis.  l A.  lacrimalis,  mi  A. 
maxillaris  int.  oe  A.  ophthalmica  ext. 
oi  A.  ophthalmica  int.  pit  A.  palpebrae 
inferioris  temporalis.  pst  A.  palpebrae 
superioris  temporalis.  pt  A.  palpebrae 
tertiae.  rb  Ramus  bulbi.  so  A.  supra- 
orbitalis  s.  frontalis.  t A.  temporalis  prof. 
oralis,  gemeinsam  mit  der  A.  ophthalmica 
ext.  entspringend.  z,z‘i  Zuflüsse  zum  Zinn- 
schen  (4efäüstrange  (nasaler,  ventraler, 
temporaler).  N.I.ir  N.  ophthalmicus  n.  trig., 
sein  unterer  Ast  N.  lacrimalis. 


kein  gelegene,  1—2  mm  starke  Mus- 
kelzweige an  die  Muskeln  (Fig.  35  o), 
und  gibt  ferner  die  zwischen  M.  rect. 
med.  und  dors.  zur  Tränendrüse  ver- 
laufende A.  lacrimalis  ( Fig.  35 m ). 
die  außen  an  der  Periorbita  am  Kno- 
chen liegende  A.  frontalis  (supra- 
orbitalis)  (Fig.  35  /.•) , die  unter  der 
Trochlea  zum  medialen  Augenwinkel 
ziehende  A.  infratrochlearis  (Fig. 
36  «7r),  zuweilen  die  A.  palpebrae  III. 
(Fig.  36 pG  die  A.  adiposa  ab. 

Von  den  beiden  Augapfelstämmen 
gibt  der  eine,  der  eigenthche  Ram. 


bulbi  (Fig.  36  rb),  den  Trunc. 
ciliar,  (post.)  temp.  und  nasal.  (Fig.  36  und  cn),  die  A.  ciliar, 
ant.  ventralis  (Fig.  36  cav)  und  meist  die  A.  palpebrae  III  (Fig. 
36p0t  der  andere  vor  allem  den  Trunc.  ciliar,  (post.)  dors.  (Fig.  36  cd}, 
wonach  er  benamit  werden  kann,  und  außerdem  wohl  noch  die  A.  ciliar. 
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ant.  dors.  (Fig.  36  caä),  die  A.  frontalis  (s.  S.  82)  (seltener  noch  die 
A.  infraorbitalis)  und  oft  die  A,  lacrimalis  (s.  S.  82  und  unten)  ab. 

Die  Lage  derNerven  ist  folgende;  Zwischen  dem  dorsolateralen 
Teile  der  Periorbita  und  dem  M.  rectus  dorsalis  bzw.  dem  M.  levator  palpebr. 
sup.  liegen  in  der  Fascia  superfic.  (meist  2 — 3)  Zweige  des  N.  lacrimalis 
(Fig.  35  ?)»  die  teils  in  die  Tränendrüse  und  das  obere  Augenlid  dringen, 
teils  um  den  kaudalen  Rand  des  Joclifortsatzes  des  Stirnbeines  in  die 
Augengrube  treten  (s.  S.  89  u.  Fig.  4 lo  ) und  in  der  Orbita  von  der  dünnen 
A.  lacrimalis  (Fig.  35«/)»  die  meist  zwischen  den  beiden  Hauptästen 
des  Nerven  liegt,  und  von  Venen  begleitet  sind.  Kaum  2 cm  ventro- 
lateral  vom  Tränennerven  liegf  (ebenfalls  in  der  Fascia  superficialis) 
der  N.  zygomaticus  (Fig.  35  n)  zwischen  Periorbita  und  M.  rectus 
lateralis,  doch  so,  daß  er  den  Muskel  ganz  allmählich  nasoventral  kreuzt. 
Nahe  der  Fissura  orbit.  liegt  er  dicht  am  N.  lacrimalis  und  bedeckt  einen 
stärkeren  arteriellen  und  venösen  Muskelast  (Fig.  35  o)  und  den  N.  abducens 
(s.  unten),  dann  kreuzt  er  meist  die  A.  lacrimalis,  entfernt  sich  allmählich 
weiter  vom  N.  lacrimalis  und  spaltet  sich  in  2 — 3 Zweige,  die  wesentlich 
zum  unteren  Augenlide  gehen ; zwischen  dem  N.  zygomaticus  und  lacrimalis 
bestehen  Verbindungsfäden;  das  Fettpolster  in  der  Umgebung  der  beiden 
Nerven  ist  meist  nur  spärlich. 

Am  dorsomedialen  Rande  vom  Ursprungsabschnitte  des  M.  rectus 
lateralis  liegt  der  Hauptast  des  N.  abducens,  der  sich  rückwärts  bald 
mit  seinem  schwächeren,  in  den  M.  retractor  eindringenden  Ast  zu  dem 
aus  der  Fiss.  orbit.  tretenden  Stamm  vereinigt.  Nahe  der  Fissura  orbitalis 
liegf  er  direkt  medial  am  N.  zygomaticus.  Die  Oberfläche  des  M.  rectus 
dors.  wfird  nahe  seinem  Ursprünge  vom  N.  frontalis  (Fig.  35  (,  i)  gekreuzt, 
der,  an  der  Periorbita  liegend,  in  der  Fascia  sviperficialis  von  der  Fissura 
orbit.  aus,  wo  er  ventral  an  den  N.  lacrimalis  stößt,  fast  senkrecht  zum 
For.  supraorbitale  über  die  Oberfläche  des  M.  rectus  dors,  et  levator  palpebr. 
sup.  hinweg  (wm  der  N.  trochlearis  [i']  dicht  dorsal  von  ihm  liegt ; s.  imten), 
aufsteigt,  die  Periorbita  durchbohrt  und  an  deren  Außenfläche  und  an  die 
gleichnamige  Arterie  (k)  tritt;  beide  gelangen  durch  das  genannte  Loch 
an  die  Stirne  (Fig,  4 9).  Fast  an  der  Stelle,  an  der  der  N.  frontalis  die  Ober- 
fläche des  M.  rectus  oculi  dors.  kreuzt,  wird  dessen  Unterfläche  von  der 
A.  ophthalmica  bzw.  ethmoidalis  (Fig,  37  11)  und  vom  N.  ethmoidalis 
und  infratrochlearis  (Fig.  37  h"  u.  Ä:"')  überschritten.  Der  N,  ethmoi- 
dalis (Fig.  37  li")  geht,  indem  er  den  N.  opticus  (?)  kreuzt,  mit  der  gleich- 
namigen Arterie  im  flachen,  aufwärts  konvexen  Bogen  direkt  nach  dem  For. 
ethmoidale,  wo  beide  an  den  dorsal  gelegenen  M.  obliquus  dors.  stoßen,  wäh- 
rend der  nasodorsal  gerichtete  N.  infratrochlearis  (Fig.  37  /c")  zunächst 
zwischen  den  M.  rectus  oculi  dors.  und  medial,  (durch  das  intraorbitale  Augen- 
fett von  der  Periorbita  und  der  oberflächlichen  Faszie  getrennt)  tritt  und  dann 
zwischen  den  M.  rectus  medialis  und  den  M.  obliquus  ociili  dors.  und  die 
Fascia  superfic.  gelangt.  Zwischen  diesen  verläuft  er,  dicht  aar  der  Nick- 
hautdrüse vorbei  und  die  Unterfläche  vom  Endteile  des  M.  obliquus 
oculi  dors,  kreuzend,  nach  dem  medialen  Augenwflnkel  und  zum  oberen 
Augenlide  (s.  S.  73  u.  Fig.  4 s).  Rückwärts  vom  M.  rectus  oculi  dors. 
vereinigen  sich  beide  Nerven  zu  dem  aus  der  Fiss,  orbit.  tretenden  N, 
nasociliaris  (Fig.  37  7f),  der  den  dünnen  N.  ciliaris  longus  abgibt. 
Ganz  in  der  Nähe  von  diesem  Nerven  läuft  der  N.  trochlearis  (Fig.  35  i' 
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und  37  t);  dieser  liegt  von  seiner  Anstrittsstelle  ans  der  Scliädelhölile,  wo 
er  vom  N.  frontalis  bedeckt  wird , zunächst  noch  auf  eine  ganz  kurze 
Strecke  dorsal  neben  dem  N.  frontalis  (Fig.  35)  auf  dem  M.  rectus  dors. 
und  dem  M.  levator  palpebr.  sup.  und  tritt  dann  an  den  M.  obliquus  oculi 
dors,  (Fig.  37  dabei  die  Periorbita  berührend.  Ungefähr  U/2  cm  vom 
Rollknorjoel  entfernt  dringt  der  Nerv  in  den  Muskel.  Vom  N.  infratrochlearis 
ist  er  nur  wenige  Millimeter  entfernt  oder  durch  den  M.  obliquus  dors. 
geschieden. 

An  der  nasoventralen  Seite  der  Periorbita  liegt  zwischen  dieser  und 
dem  M.  rectus  ventr.  im  Augenfett  und  fast  stets  von  1—  2 Venen  begleitet 


Fig.  .37.  Die  innerhalb  der 
Periorbita  und  des  Flügel- 
kanals gelegenen,  tieferen 
Teile  (von  außen  inid  etwas  von 
hinten  gesehen).  Der  M.  rectus 
oculi  dors.  ist  größtenteils  ent- 
fernt ; der  N.  frontalis,  zygomaticus 
und  lacrimalis  sind  abgeschnitten, 
ebenso  die  A.  lacrimalis  (cf.  Fig. 
35);  der  Flügelkanal  ist  größten- 
teils aufgemeißelt,  und  die  dünne 
Knochenplatte  zwischen  dem  For. 
rotundum  und  der  Fissura  orbital, 
ist  entfernt. 

a,  a Feste  der  aufgeschnittenen 
Periorbita.  b,  b M rectus  oculi 
dors.  (der  größte  Teil  aus  ihm  ist 
herausgeschnitten),  c M.  obliquus 
oculi  ventr.  dM.  rectus  oculi  ventr. 
e M.  rectus  oculi  lateralis,  e'  M. 
retractor  bulbi.  f M.  rectus  oculi 
med.  {I,  g M.  obliquus  oculi  dors. 
h Bulbus,  i N.  trochlearis.  b Ramus 
ophthalmicus  des  Nervus  V.  k'  N. 
nasociliaris.  k”  N.  infratrochleai'is. 
k"’  N.  ethmoidalis.  l N.  opticus. 
m N.  frontalis  (abgeschnitten). 
n N.  lacrimalis  (abgeschnitten). 
0 N.  zygomaticus  (abgeschnitten). 
p der  zum  M.  obliquus  ventr. 
ziehende  Hauptzweig  des  N.  oculo- 
motorius.  Die  Bezeichnungen  q — s 
und  7—5  entsprechen  den  gleichen 
Bezeichnungen  in  Fig.  35.  (l  A.  ophthalmica  ext.  7 starker  Muskelast  derselben  (ab- 
geschnitten). 8 A.  lacrimalis  (abgeschnitten).  9 A.  frontalis  (außerhalb  der  Periorbita 
gelegen).  10  nasale  A.  temporalis  prof.  11  A.  ethmoidalis. 


der  Kam.  ventr.  des  N.  oculomotorins  (Fig,  35p),  der  in  den  M.  obli- 
quns  ventr.  (2 — 2V2  cm  von  dessen  Ursprung  entfernt)  tritt  und  von  hier  aus 
zwischen  M.  rect.  ventr.  und  Periorbita  kaudoventral  verläuft.  Ungefähr 
2^,/2  cm  vom  Ursprünge  des  M.  rectus  ventr.  tritt  er  zwischen  diesen  und 
den  M.  rectus  lateralis  und  dann  zwischen  zwei  Portionen  des  M.  retractor 
ein,  kreuzt  den  Sehnerven  (bzw,  legt  sich  ihm  eine  kurze  Strecke  an)  und 
tritt  zwischen  zwei  Portionen  des  M.  retractor  wieder  aus  und  zur  Fiss. 
Orbit.  Feine  Zweige  des  kurzen  Ram.  dorsalis  des  Nerven  verlaufen  an 
und  zii  den  geraden  Augenmuskeln  (mit  Ausnahme  des  lateralen),  zum 
iM.  retractor  und  M.  levator  palpebrae  sup.  Der  Ram.  ventr.  gibt  einen 
kurzen  Faden  an  das  ungefähr  hirsekorngroße , platte,  ihm  anliegende 
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(xanglion  ciliare,  das  lateral  vom  Sehnerven  nahe  dem  For.  opticum 
liegt  lind  Fäden  zum  Ciliargeflecht  gibt,  aus  dem  sich  die  Ciliarnerven  entr 
wickeln.  -Umschlossen  vom  M.  retractor  verläuft  in  schwach  -förmiger 

Krümmung  der  inkl.  Scheide  5,5  mm  dicke  und  5—6  cm  lange  Sehnerv 
(Fig.  34  lo)  vom  For.  opticum, 
das  von  der  Mitte  der  Kornea 
10—11  cm  entfernt  ist,  zmn 
Augapfel.  Er  ist  von  den 
lünf  Ibis  acht  äußerst  dünnen 
Ciliamerven  und  feinen  Arte- 
rienzweigen begleitet  undjVon 
der  Optikusscheide  umhüllt. 

Zum  Auf  finden  der  inner- 
halb der  Periorbita  gele- 
genen Nerven  sucht  man  zu- 
nächst den  am  M.  rectus  dors. 
liegenden  N.  lacrimalis  (Fig. 

35  /)  von  der  Tränendrüse  aus  auf. 

Etwas  ventrolateral  von  ihm  liegt 
am  M.  rectus  lateral,  in  gleicher 
Richtung  der  N.  zygomaticus; 
dann  verfolgt  man  vom  For.  supra- 
orbitale den  N.  frontalis  (Fig. 

35  i,  0 und  weiter  den  N.  troch- 
learis  (Fig.  35  i'  u.  37  i)  vom  M. 
obliquus  oculi  dors.  aus,  in  den  der 
Nerv  ca.  F/g  cm  aboral  vom  Roll- 
knorpel eintritt,  rückwärts  bis  zur 
Fissura  orbitalis.  An  der  Stelle,  an 
der  der  N.  frontalis  die  Oberfläche 
des  M.  rect.  dors.  kreuzt,  wird 
dessen  Unterfläche  vom  N.  eth- 
moidalis  und  infratroch- 
learis  überschritten;  der  erstere 
(Fig.  37  F")  verläuft  direkt  nach 
dem  For.  ethmoid .,  der  letztere  (Fig. 

37  F’)  nach  demRollknorpel.  Beide 
vereinigen  sich  in  der  Richtung 
nach  der  Fiss.  orhit.  zum  N.naso- 
c i 1 i a r i s (Fig.  37  V),  der  den  N.  cilia- 
ris  long.  abgibt.  — Den  N.  abdu- 
cens  findet  man  leicht;  er  tritt, 
bedeckt  vom  N.  zygomaticus, 
mit  seinem  Hauptaste  in  den 
M.  rect.  lat.,  ungefähr  U/2  cm  von 
dessen  Ursprung  und  zwar  meist 
dorsal  und  läßt  sich  von  da  rück- 
wärts verfolgen.  Vom  N.  ocu- 
lomot.  tritt  der  stärkste  Zweig 
in  den  M.  obliqu.  ventr.  (Fig.  37  p). 

Verfolgt  man  diesen  rückwärts 
bis  zur  Fiss.  orbit.,  dann  stößt  man 
auf  die  anderen  Fäden  dieses 
Nervens.  Die  LagederGefäße 
gestaltet  sich  wie  folgt:  Die  A. 
ophthalmica  externa  (Fig. 

37  0)  tritt  nach  Durchbohrung  der 
Periorbita  zwischen  M.  rect.  lat. 
und  dors.,  bildet  einen  Bogen 
zwischen  M.  rect.  dors.  und 
retractor,  gibt  die  Rami  bulbi  (S.  82)  ab  und  geht  als  A.  ethmoidalis  (Fig.  37  11) 
zwischen  M.  rect.  medial,  und  obliqu.  dors.  zum  For.  ethmoidale.  — Der  eigentliche 
Ramus  bulbi  (Fig.  S6  rh)  liegt  am  M.  retractor  in  der  Rinne  zwischen  M.  rect. 
lat.  und  ventr.  Seine  Hauptäste,  der^  den  N.  opt.  kreuzende'-j  Trunc.  ciliar,  lateralis 

2.  . 


Fig.  38.  Gefäßschema  des  Auges  vom  Pferd, 
a,  a Aa.  eil.  post.  brev.  b A.  eil.  post.  long.  V,  V Äste 
der  Aa.  eil.  post.  long.  an  die  Chorioidea.  c,  c'  A.  u. 
V.  eil.  ant.  d,  d'  A.  u.  V.  conj.  post,  e,  e'  A.  u.  centr. 
ret.  f Gefäße  der  inneren,  p Gefäße  der  äußeren 
Optikusscheide,  li  V.  vorticosa  (V.  eil.  post  long.).  i V. 
eil.  post.  brev.  A‘,  fc  Ast  der  A.  eil.  post,  zum  Optikus, 
k'  entspr.  V ene.  m,  m Choriocapillaris.  n Episklerale 
Gefäße.  0 A.  recurrens  chorioideae.  0'  Venen  des 
Ciliarkörpers,  p Circulus  art.  irid.  maj.  im  Quer- 
schnitt. (/Irisgefäße,  r Ciliarfortsatzgefäße.  .sVene 
aus  dem  Ciliarmuskel,  die  zur  V.  vort.  hinzieht,  t Vene 
aus  dem  Ciliarmuskel,  die  zur  vord.  Ciliarvene  hin- 
zieht. u Plexus  venosus  sclerae.  v oberfl.  und  v'  tiefe 
Hornhautschlinge,  w A.  u.  V.  conj.  ant.  x Retina- 
gefäße, die  bei  allen  anderen  Tieren  bis  zur  Ora 
serrata  hinziehen.  Sie  entspringen  wohl  aus  einer 
A.  centr.  ret.,  aber  diese  ist  nur  sehr  schwach,  so- 
daß  der  größere  Teil  des  Blutes  durch  cilioretinale 
Verbindungen  (k  u.  k')  zur  Retina  geleitet  wird. 
y kapillare  Schlingen  an  der  Papille,  z Augen- 
muskelgefäße als  Äste  der  Vasa  eil.  ant. 
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(der  fortlaufende  Stamm)  (Fig.  36  ct)  und  der  unter  dem  M.  rect.  ventr.  quer  durch- 
laufende, den  N.  opt.  unterkreuzende  und  oft  die  A.  ophth.  int.  aufnehmende  Tr.  eil. 
(post.)  medialis  (Fig.  36  c»(),  durchbohren  nach  Abgabe  von  4 — 6 Aa.  ciliares  post,  breves 
und  von  Zweigen  für  einen  Circul.  arteriosus  nervi  opt.  und  der  A.  centralis  retinae 
die  Sklera  in  der  Gegend  der  Retraktorinsertion  und  werden  zu  Aa.  ciliar,  post, 
longae  (s.  iridis),  die  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  an  der  temporalen  und  nasalen 
Seite  des  Bulbus  korneawärts  verlaufen,  dabei  geschlängelte  Zweige  zur  Chorioidea  senden 
und  am  Ciliarrand  der  Iris  den  Circulus  arteriosus  iridis  major  bilden,  von  dem  Ästchen 
radiär  zum  Pupillarrand  verlaufen  und  dort  zum  Circulus  art.  irid.  minor  zusammen- 
fließen (Fig.  38).  Die  A.  ciliar,  longa  nasalis  läuft  anfangs  unter  dem  M.  rect.  ventr.  durch, 
unterkreuzt  den  N.  opt.  und  nimmt  die  A.  ophthalm.  int.  auf.  Die  Aa.  ciliares 
anteriores  (Fig.  36 rar/  u.  cav)  gehen,  die  ventrale  am  M.  obliqu.  ventr.,  die  dorsale  am 
M.  obliqu.  und_  rect.  dors.,  korneawärts  und  bilden,  außen  an  der  Sklera  sich  in  je  zwei 
divergierende  Äste  teilend,  einen  Gefäßkranz,  aus  dem  Zweige  hervorgehen,  die  die 
Sklera  durchbohren  und  in  den  Ciliarkörper  eintreten  und  diesen , die  Iris  und  die 
Kornealumrandung  mit  Blut  versorgen  (cf.  Fig.  38).  Der  aus  dem  2.  Augapfelstamm 
sich  entwickelnde  Trunc.  cilar.  dors.  (Fig.  36  cd)  liegt  zunächst  unter  dem  M.  rect. 
dors.  und  verhält  sich  im  übrigen  wie  der  Trunc.  ciliar,  lateralis. 

Die  Venen  des  Bulbus  verlaufen  wesentlich  mit  den  Arterien.  Es  gibt  4 Haupt- 
stämme,  die  Venae  vorticosae  (die  2 cm  vom  Korneafalz  die  Sklera  durchbohren) 
und  4—6  lange  und  viele  kurze  Ciliarvenen  außer  dem  Plexus  venosus  sclerae. 

Zur  Topographie  des  Augapfels  ist  zu  vorstehendem  noch  folgendes 
zu  bemerken.  Ein  kleiner  Teil  des  Bulbus,  der  korneale  Abschnitt  und  ein 
kleiner  Teil  der  Sklera,  ragt  frei  über  den  Orbitalring  hervor  (s.  Fig.  34, 
35  u.  37).  Dieser  Teil  wird  bei  geschlossener  Lidspalte  von  den  Lidern  ganz 
bedeckt.  Bei  geöffneter  Lidspalte  ist  der  größte  Teil  der  Kornea  frei ; auf 
dem  skleralen  Teile  hegen  aber  die  Enden  der  Mm.  recti  und  deren  End- 
sehnen und  die  Enden  der  Mm.  obliqui  bulbi  und  das  des  M.  levator  pal- 
pebrae  sup.  (s.  diesen  S.  73),  sowie  der  Anfang  der  Faszien  und  die  Con- 
junctiva  sclerae.  Am  medialen  Augenwinkel  finden  sich  die  Tränenkarunkel, 
der  Bhnzknorpel,  das  mediale  Lidband  und  der  Homer’sche  Muskel.  Unter 
den  Lidern  hegen  noch  die  Enden  des  N.  zygomaticus  und  infratrochlearis 
und  Arterienzweige  (der  A.  front.,  lacrim.  und  malaris).  Auf  den 
freien  Teil  folgt  ein  vom  Orbitalringe  umgebener  Teil  des  Aug- 
apfels (cf.  Fig.  34,  35  und  37),  an  dessen  vier  Seiten  die  Endabschnitte 
der  vier  Mm.  recti  oculi  mit  Faszien  und  der  Periorbita  hegen,  während 
seine  hintere  Rundung,  an  der  ventrolateral  der  5 mm  dicke  Sehnerv 
(Fig.  34  lo)  eindringt,  zunächst  vom  M.  retractor  bulbi  (f.  34  12,  12')  und  der 
Fascia  bulbi  umgeben  ist.  Die  Insertion  des  M.  retractor  hegt  5 — 6 mm 
vom  Sehnerveneintritt  entfernt.  Auf  ihm  hegt  ein  Fettpolster,  das  hinten 
auch  den  Sehnerven  umgibt ; dann  folgen,  abgesehen  von  den  retrobulbären 
Teilen,  eine  Lamelle  der  Fascia  profunda,  dann  die  vier  Mm.  recti 
und  an  deren  Oberfläche  wieder  eine  LameUe  der  Fascia  profunda 
und  die  Fascia  superficialis,  dann  folgt  wieder  ein  Fettpolster  und 
darauf  die  Periorbita.  Vor  der  Retraktorinsertion  hegen  die  Mm.  recti 
und  ihre  Endsehnen  direkt  am  Bulbus.  Je  nach  der  Seite  des  Augapfels 
ändern  sich  die  Verhältnisse  durch  das  Hinzutreten  anderer  Gebilde , die 
sich  zwischen  die  Mm.  recti  und  die  Periorbita  einschieben , etwas  ab : 
a)  an  der  dorsalen  (bzw.  kaudodorsalen)  Seite  findet  sich  auf  dem  M.  rectus 
dorsahs,  meist  durch  etwas  Fett  geschieden,  der  Endabschnitt  des  von 
einer  Faszie  umscheideten  M.  levator  palpebrae  sup.  und  unter  der 
Sehne  des  M.  rectus  dors.  ein  Teil  des  M.  obliqu.  dors.  An  der  Ober- 
fläche dieser  Muskeln  hegt  die  Fascia  superficiahs,  daim  folgt  die  von  einer 
dünnen  Fettlage  umgebene  Tränendrüse  mit  Ästen  des  Tränennerven, 
darauf  der  Jochfortsatz  des  Stirnbeines  und  die  äußere  Haut  (s.  S.  89). 
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b)  Medial  kommt  hinzu  der  an  der  Orbitalwand  gelegene  ßollknorpel 
nnd  auch  ein  Teil  des  M.  obliqu.  dors.,  der  über  den  EoUknorpel  weg- 
gleitet und  der  Periorbita  anliegt,  und  das  Ende  des  N.  infratrochlearis. 
Hier  folgen  auf  die  Periorbita  die  knöcherne,  1 — 8 mm  dicke  Orbital- 
■wand  und  darauf  die  Stirn-  und  Schädelhöhle  und  das  Siebbeinlabyrinth. 
cj  Lateral  kommt  noch  der  unter  der  Sehne  des  M.  rectus  laterahs 
liegende  M.  obliquus  ventr.  und  der  laterale  Teil  der  Tränendrüse 
und  das  Ende  des  N.  zygomaticus  in  Betracht.  Es  folgen  dann  der 
.lochbogen  und  die  äußere  Haut,  d)  Naso medial  liegen  die  Nickhautdrüse 
mit  dem  Blinzknorpel  und  der  Anfang  der  Tränenwege,  e)  Ventral  (bzw. 
oroventral)  findet  sich  auf  dem  M.  rectus  ventr.  ein  Teil  des  M.  obliqu. 
ventr.  An  der  Periorbita  iTnd  einem  dünnen  Fettpolster  liegt  die  knöcherne, 
1 — 2 mm  starke  Wand  mit  der  Stirn-  und  großen  Kieferhöhle. 

ßetrobulbär  findet  man  (cf.  Fig.  34,  35  u.  37)  zunächst  den  von 
der  Optikusscheide  mngebenen  und  von  Ciliargefäßen  und  Ciliarnerven 
begleiteten  Sehnerven.  Er  liegt  nahe  der  medialen  knöchernen 
Orbitalwand  (cf.  S.  85).  Um  den  Nerven  hegt  etwas  Fett;  dann  folgt  der 

M.  retractor  bulbi  mit  der  Tenonschen  Faszie.  An  letzterer  liegen  Fett 
und  in  und  an  diesem  der  N.  abducens  (lateral),  der  N.  infratrochlearis 
(medial),  der  N.  oculomotorius  (kaudolateral)  und  Kami  musculares  arteriosi 
und  venosi.  Fs  folgen  dann  vier  Mm.  recti  mit  den  beiden  Blättern  der 
Fascia  profunda  und  an  diesen  dorsomedial  der  M.  obliquus  dors.  und  dann 
der  M.  levator  palpebr.  sup.,  beide  von  Faszien  umhüllt.  Außen  an  diesen 
Muskeln  und  speziell  außen  an  den  Mm.  recti  und  dem  zwischen  ihnen 
liegenden  und  nach  außen  vorragenden  Fette  liegt  die  Fascia  superficialis  mit 
dem  N.  frontalis  und  dem  Anfangsteile  des  N.  trochlearis  (kaudo-  und  dorso- 
medial), dem  N.  und  der  A.  lacrimalis  (kaudodorsal)  und  dem  N.  zygomaticus 
(lateral)  und  dem  Ram.  ventr.  des  N.  oculomotorius  (lateral).  Darauf  folgt 
an  einzelnen  Stellen  ein  Fettpolster  und  dann  die  alles  umhüllende  Periorbita. 

Dicht  am  For.  opticum  und  der  Fiss.  orbitalis  gestalten  sich  die  Ver- 
hältnisse etwas  anders  (cf.  Fig.  35  u.  37).  Hier  liegen  die  Anfangsteile 
der  vom  N.  ophthahnicus  stammenden  Nerven  und  der  N.  zygomaticus 
obeiMächlich  und  nebeneinander  und  zwar  der  N.  frontalis  dorsal,  der 

N.  lacrimalis  in  der  Mitte , der  N.  zygomaticus  ventral  und  medial  vom 
N.  lacrimalis  der  N.  nasocihaids ; sie  bedecken  die  tiefer  gelegenen  Nerven, 
von  denen  der  N.  trochlearis  am  weitesten  dorsal,  der  N.  oculomotorius 
in  der ‘Mitte  und  der  N.  abducens  am  weitesten  ventral,  im  übrigen  aber 
alle  drei  aneinander  liegen.  Am  weitesten  medial  liegt  der  Sehnerv. 
Zwischen  den  vom  N.  ophthahnicus  abgehenden  Nerven  einerseits  imd  dem 
N.  abducens  und  oculomotorius  anderseits  tritt  die  A.  ophthalmica  (ext.) 
in  nasodorsaler  Richtung  an  die  Unterfläche  des  M.  rectus  dors.,  bildet 
dabei,  sich  um  den  Sehnerven  umschlagend,  einen  nasodorsal  konvexen 
Bogen  und  tritt  an  den  N.  ethrnoidahs.  (Nicht  selten  hegt  jedoch  der 
N.  nasociliaris  am  dorsomedialen  Rande  der  Arterie.) 

Die  aUe  intraorbitalen  Teile  umgebende  Periorbita  (Fig.  35  a,  a)  ist 
vorwärts  und  medial  (oromedial)  an  die  knöcherne  Wand  der  Orbita  locker 
befestigt;  rück-  und  aufwärts  (kaudodorsal)  stößt  sie  an  das  starke  extra- 
'orbitale  Fettpolster  der  Schläfengegend  bzw.  Augengrube  (Fig.  34  24) ; dieses 
ist  zwischen  Schläfemnuskel  und  Periorbita  2 — 4 cm  dick.  Hier  hegen 
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aucli  eine  A.  und  V.  temporalis  profimda  (Fig.  35  9)  an  der  Periorbita. 
Abwärts  (ventral)  liegt  die  Periorbita  auch  an  einem  extraorbitalen 
Fettpolster  und  an  den  Teilen  der  Gaumenkeilbeingrube.  Außerdem  liegt 
an  der  Außenwand  der  Periorbita  die  A.  frontalis  (Fig.  35  h u.  37  9), 
die  vom  For.  alare  orale  fast  senkrecht  an  oder  nahe  der  knöchernen  Orbital- 
wand entlang  der  Periorbita  zum  F or.  supraorbitale  aufsteigt  und  nahe  diesem 
an  den  N.  frontalis  (Fig.  35«)  tritt,  der  liier  ebenfalls  außen  an  der 
Periorbita  liegt.  Endlich  stößt  die  Periorbita  da,  wo  ihre  oroventrale  in 
die  laterale  Fläche  übergeht,  an  die  ca.  2 mm  dicke  A.  malari  s (Fig.  35  a:'), 
die  am  Knochen  nasodorsal  zum  unteren  Lide  verläuft.  Zirka  2—2^2  cm 
ventrolateral  vom  For.  opt.  wird  die  Periorbita  von  der  dorsalen  Augen- 
vene durchbohrt,  die  zunächst  an  ihr  verlaufend  zur  V.  reflexa  geht. 

B.  Der  Schäclelteil  des  Kopfes. 

Der  Schädelteil  des  Kopfes  (Fig.  2 Sch)  enthält  die  S c h ä d e 1 h ö h 1 e , 
die  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  und  das  Gehörorgan,  während 
das  Sehorgan  an  der  Grenze  zwischen  dem  Schädel-  und  Gesichtsteile 
liegt.  Die  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen  sind  schon  beschrieben  worden 
(s.  S.  24 — 27).  An  der  Bildung  der  Schädel  höhle  beteiligen  sich  sämt- 
liche Knochen  des  Schädelteiles  des  Kopfes. 

Das  Dach  der  Schädelhöhle  wird  gebildet  vom  Stirnteile  des  Stirnbeines, 
vom  Scheitelbein  (inkl.  Zwischenscheitelbein)  und  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeines. 
Die  Basis  der  Schädelhöhle  wird  hergestellt  durch  den  Körper  des  Keil-  und 
Hinterhauptsbeines,  die  Anfänge  der  Flügel  des  ersteren  und  den  ventralen  Abschnitt 
der  Gelenkteile  des  Hinterhauptsbeines.  Die  Seitenwände  werden  gebildet  von  den 
Flügeln  des  Keilbeines,  dem  Orbitalteile  des  Stirnbeines,  von  dem  Schläfenbeine  und  den 
seitlichen  Teilen  des  Scheitel-  und  Hinterhauptsbeines.  Den  nasalen  Abschluß 
bildet  das  Siebbein  und  zum  Teil  die  Innenplatte  des  Stirnbeins.  Die  Hals-  oder 
Nackenwand  des  Schädels  wird  vom  Hinterhauptsbeine  hergestellt.  Hier  befindet 
sich  das  große  For.  magnum.  Das  Schädeldach  besitzt  keine  erheblichen  Öffnungen. 
An  der  nasalen  Wand,  dem  ventralen  Abschnitte  der  Seitenwand  und  an  der  Schädel- 
basis findet  sich  dagegen  eine  Anzahl  von  Löchern  für  den  Durchtritt  von  Gefäßen 
und  Nerven. 

Äußerlich  unterscheidet  man  am  Schädelteile  (cf.  Fig.  1) : I.  die 
S t i r n g e g e n d , II.  die  S c h e i t e 1 h i n t e r h a u p t s g e g e n d , III.  die 
Schläfengegend  mit  der  Augengrube,  der  Unter  s ch läfengrub  e 
und  der  Gaumenkeilbein  grübe  imd  IV.  die  Ohrgegend.  — Diese 
Gegenden  gehen  äußerlich  ohne  scharfe  Grenze  ineinander  über. 

Am  Schädel  sind  folgende  wichtigere  Nähte  erwähnenswert  (cf.  Fig.  16):  1.  Die 
Sutura  f rontonasalis  zwischen  Stirn-  und  Nasenbein  (4  u.  .2).  Sie  fällt  in  eine  durch 
die  beiderseitigen  medialen  Augenwinkel  gelegte  Querebene;  ihr  medialer  Teil  liegt  etwas 
mehr  nasenwärts,  indem  sich  eine  Spitze  beider  Stirnbeine  zwischen  die  Nasenbeine 
einschiebt.  2.  Die  Sutura  frontoparietalis  (Kranznaht)  zwischen  Stirn-  und 
Scheitelbein  (4  u.  5)  ist  medianwärts  eine  Zahn-  und  lateral  eine  Schuppennaht.  Ihre 
mediale  Partie  fällt  in  eine  durch  die  Mitte  beider  Kiefergelenke  gelegte  Querebene; 
der  seitßche  Teil  liegt  etwas  (reichlich  2 cm)  weiter  vorwärts.  3.  Die  Sutura 
parietooccipitalis  (Lambdanaht)  zwischen  Hinterhaupts-  und  Scheitelbein  (;j  u.  8) 
liegt  2V2— 3 cm  vor  dem  Genickfortsatz  (der  Linea  nuchalis  sup.  des  Os  occipitale).  4.  Die 
Sutura  sagittalis  (Pf  eilnaht)  fällt  in  die  Medianebene  des  Körpers.  5.  Die  Sutura 
parietotemporalis  (Schuppennaht)  zwischen  Scheitel-  und  Schläfenbein  (.5  u.  6) 
liegt  am  knöchernen  Schädeldache  nahezu  parallel  der  Pfeilnaht,  nur  5—6  cm  lateral  von 
ihr  entfernt  bzw.  ungefähr  in  einer  mitten  zwischen  der  Medianebene  und  dem  dorsalen 
Rande  des  Jochbogens  gelegten  Sagittalebene.  Die  übrigen  Nähte  liegen  verborgen 
vmd  kommen  chirurgisä  kaum  in  Betracht.  — Bei  wachsenden  und  fetalen  Tieren 
findet  man  an  Stelle  der  Nähte  bindegewebige  (resp.  häutige)  Massen,  Fontanellen, 
welche  die  Knochen  verbinden;  später  liegt  Knorpelgewebe  an  den  Nähten.  Die  Ver- 
knöcherung der  Nähte  ist  im  5. — ^6.  Lebensjahre  vollendet  (genaueres  darüber  s.  unsere 
Anatomie). 
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1.  Die  Stirng-egend  (Regio  frontalis). 

Grenzen  und  Äußeres.  Die  Stirngegend  (cf.  Fig.  1)  lieg-t  zwischen 
Nasen-  und  Scheitelgegend  und  zwischen  den  beiden  Augengegenden  und 
hat  eine  fünfseitige  Form.  Die  vordere  Grenze  bildet  eine  die  beiden 
nasalen  Aitgenwinkel  verbindende  Linie,  während  die  hintere  Grenze  durch 
eine  durch  den  vorderen  Teil  des  Unterkiefergelenks  gelegte  Querebene 
bestimmt  wird.  Seitlich  tvird  sie  begrenzt:  1.  von  dem  fühlbaren  knöchernen 
Orbitalrande  und  2.  von  der  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus  des  Stirnbeins 
imd  die  Crista  frontalis  ext.,  die  vom  Proc.  zygomaticus  im  sanften  Bogen 
rück-  und  einwärts  verläuft  und  mit  der  der  anderen  Seite  zusammenstößt 
und  die  Crista  sagittalis  ext.  bildet. 

Die  Formung  der  in  der  Regel  ebenen  Stirn  ist  nach  der  Rasse  etwas 
verschieden.  — An  der  Wurzel  des  Proc.  zygomaticus  fühlt  man  das  For. 
supraorbitale  (Fig.  18 f). 

Topographisches.  Die  behaarte,  2 — 3 mm  dicke  äußere  Haut  liegt 
der  Unterlage  ziemlich  fest  und  stratf  an.  Ihr  folgt  die  verhältnismäßig 
dünne  Galea  aponeurotica,  die  nur  einzelne  dünne  Nervenfäden  deckt, 
sonst  aber  mit  dem  Periost  verbimden  ist.  Nur  nahe  dem  oberen  Augen- 
lide liegt  in  ihr  der  dünne,  U/2 — 2V2  mm  dicke,  platte,  blasse,  1 — IV2  cm 
breite  M.  corrugator  supercilii  (Fig.  4 Q,  der  zum  oberen  Augenlide 
zieht  und  die  Endzweige  des  N.  und  der  A.  frontalis  (Fig.  4 9 n.  18 17), 
die  aus  dem  For.  supraorbitale  heraus  an  die  Stirn  treten,  bedeckt.  Die 
letzteren  verlaufen  unter  dem  Muskel  nach  dem  Auge  und  nach  der 
Stirn  und  einzelne  auch  rückwärts  (kaudal)  nach  der  Augengrubengegend, 
wobei  sie  sich  mit  dem  N.  auriculopalpepralis  (Fig.  18 15)  und  lacrimalis 
(Fig.  18  le)  verbinden.  Außerdem  verlaufen  unter  der  Faszie  noch  End- 
zweige des  nahe  dem  medialen  Augenwinkel  (cf.  S.  83)  aus  der  Augen- 
höhle tretenden  N.  infratrochlearis  (Fig.  4s).  Unter  der  Faszie  und 
den  genannten  Gefäßen,  Nerven  und  Muskeln  liegt  die  3 — 4 mm  dicke 
Tabula  ext.  des  Stirnbeines  (Fig.  16 4),  welche  die  Stirnhöhle  bedeckt 
(s.  S.  27). 

Die  Regio  supraorbitalis  hat  den  Proc.  zygomaticus  des  Stirn- 
beins zur  Grundlage  und  geht  medial  da,  wo  das  fühlbare  For.  s u p r a - 
orbitale  liegt,  in  die  Stirngegend  über.  Äußerlich  bemerkt  man  hier 
in  der  Haut  einige  bogige  Falten  und  einige  Fühlhaare.  Der  Bau  dieser 
Gegend  entspricht  der  der  Stirngegend. 

Auf  die  Haut  folgt  die  Faszie  und  darauf  der  Knochen;  nur  nahe  dem 
knöchernen  Orbitalrande  liegt  der  dünne  Anfang  des  M.  orbicularis  palpebrarum 
(Fig.  18  7i)  und  event.  ein  kleiner  Teil  des  M.  corrugator  supercilii  (Fig.  4 /).  Am 
kaudalen  Rande  der  Gegend  kommt  am  Jochbogen  ein  Ast  des  N.  lacrim  alis  (Fig.  18  le) 
zum  Vorschein.  Der  Proc.  zygomaticus,  der  ca.  5 cm  lang,  2^U — 3’/2  cm  breit  und 
Ü2 — ®/4  cm  dick  ist  und  sich  nur  nahe  dem  Jochhogen  in  seiner  aboralen  Partie  bis  auf 
P/2  cm  verdickt,  bedeckt  die  Tränendrüse  und  den  Augapfel  (s.  S.  74). 


II.  Die  Scheitelhinterliauptsgegend  (Regio  occipitoparietalis) 

Grenzen  nnd  Äußeres.  Diese  Gegend  reicht  (cf.  Fig.  1)  von  der 
Stirn-  bis  zitr  Genickgegend  und  geht  seitlich  in  die  Schläfen-  und  Ohr- 
gegend über.  Gegen  die  Genickgegend  ist  sie  durch  den  Genickkamm 
getrennt;  über  die  Grenze  gegen  die  Stirngegend  s.  oben.  Als  seitliche 
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Grenzen  kann  man  etwa  Ebenen  anffassen,  die  parallel  zur  Medianebene 
nnd  4 — 6 cm  von  ihr  entfernt  gezogen  werden. 

In  der  Medianlinie  der  gewölbten  Gegend  fühlt  man  bei  gewissen 
ßassen , bei  Arbeits-  nnd  älteren  Pferden  einen  am  Genickfortsatz  be- 
ginnenden Sagittalkamm  (Crista  sagittalis  externa),  der  sich 
nahe  dem  Stirnbein  gabelt  nnd  jederseits  in  die  bogige  Crista  frontalis 
ext.  übergeht  (S.  89).  In  der  Mitte  der  Gegend  bemerkt  man  den  so- 
genannten Schopf,  der  am  Genick  sich  in  die  Mähne  fortsetzt.  Vor- nnd 


Fig.  39.  Ohrmuskeln  des  Pferdes  (von  oben  gesehen);  auf  der  rechten  Seite  ist 
ein  Teil  der  oberflächlichen  Ohrmuskeln  entfernt  und  der  Schildknorpel  zurück- 
geschlagen, damit  tiefere  Ohrmuskeln  sichtbar  werden. 
a Pars  frontalis  musculi  frontoscutularis.  a'  Pars  temporalis  musculi  frontoscutularis. 
b M.  interscutularis.  c M.  cervicoscutularis.  d oberer,  e mittlerer  und  f äußerer  Ein- 
wärtszieher der  Muschel,  g kurzer  und  o langer  Heber  der  Muschel,  q unterer  Ein- 
wärtszieher der  Muschel.  t Schildknorpel,  m mittlerer  Heber,  ü,  y langer  und  kurzer 
Auswärtszieher,  x langer  und  x'  kurzer  Dreher  der  Muschel.  7/  M.  temporalis. 


einw’'ärts  vom  Ohre  ist  der  ungleichmäßig  viereckige , platte  Schild- 
knorpel  des  Ohres  (Fig.  4 a;)  zu  fühlen  (s.  S.  94). 

Topographisches.  Nahe  der  Stirn  liegt  median  zunächst  eine  kleine 
dreieckige  Partie  zwischen  den  Cristae  frontales  ext.  An  ihr  liegt  der 
Knochen  direkt  unter  der  dünnen  Faszie  und  der  äußeren  Hattt. 

Im  übrigen  gestalten  sich  die  Lageverhältnisse  ungefähr  wie  folgt: 
1.  Unter  der  verschiebbaren  Haut  findet  man  2.  eilte  verhältnismäßig 
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starke  Faszie,  die  mit  dem  Schildspanner  (Fig.  4 Je,  Je  u.  39  a,  a,  b,  c) 
verschmolzen  ist.  Der  Schild  Spanner  liegt  jederseits  in  dem  ßaiune 
zwischen  der  Crista  sagittalis  ext.,  Crista  frontalis  ext.,  Jochbogen  und 
Schildlmorpel  imd  bildet  eine  dünne,  2 — 3 mm  dicke  Mnskelplatte.  Das 
Nähere  ergibt  sich  aus  Fig.  39,  in  der  der  Muskel  mit  a,  o',  h und  c be- 
zeichnet ist. 

Auf  der  Oberfläche  des  Muskels  liegen  kleine,  unbeständige  Gefäßzweige, 
während  an  seiner  ünterfläche  am  Ende  der  Scheitelgegend  außer  dünnen  Endfäden 
des  N.  auricularis  posterior  des  N.  facialis  ein  stärkerer  Nerv  liegt,  der  vom  Ramus 
occipitalis  des  ersten  Halsnerven  aus  der  Genickgegend  kommt  und  nicht  selten  zwei- 
geteilt ist.  An  der  Unterfläche  der  vorderen  Hälfte  des  Muskels  liegen  dünne  End- 
zweige des  N.  auriculopalpebralis  (Fig.  4 lo’  und  18  is)  und  der  A.  (und  V.)  tem- 
poralis  superficialis  (Fig.  18  so),  die  mit  ihrem  Stamme  zur  Schläfengegend  ge- 
hören (s.  S.  98). 

3.  In  dritter  Lage  folgen  der  mittlere  Heber  des  Ohres  und  der 
Schildknorpel. 

Der  an  der  Unterfläche  des  Schildspanners  liegende  mittlere  Heber  der  Ohr- 
muschel (Fig.  89  u)  ist  an  seinem  Ursprünge  am  Sagittalkamme  4 — 5 cm  breit  und 
3 — 4 mm  dick  und  geht,  schmaler  werdend,  zur  gewölbten  Muschelfläche,  wo  er  dicht 
über  dem  Gesäß  endet  (s.  S.  96).  Das  unregelmäßig  viereckige,  durchschnittlich  8 mm  dicke, 
von  außen  fühlbare  Schildchen  (Fig.  4x  u.  89  t)  ist  an  seinen  Randabschnitten  und 
in  der  kaudalen  Hälfte  auch  an  seiner  Oberfläche  von  dünnen  Anfangs-  oder  Endteilen 
von  Muskeln  bedeckt,  während  es  im  übrigen  unter  der  Haut  liegt.  An  seiner  Unter- 
fläche heftet  sich  der  Anfangsteil  beider  Dreher  der  Ohrmuschel  an,  außerdem  liegt 
daselbst  ein  stärkeres  Fettpolster  (s.  S.  94). 

4.  ln  vierter  Lage  folgt  der  von  einer  glänzenden  Aponeurose  über- 
zogene, sehnig  durchsetzte,  an  der  Crista  sagittalis  und  frontahs  ext.  dünne 
und  weiter  lateral  dickere  Anfangsteil  des  M.  temporalis  (Fig.  18  ^ und 
5243)  (s.  S.  92).  Auf  ihn  folgen  das  Scheitelbein  und  die  Schuppe 
des  Hinterhauptsbeines  mit  Öffnungen  für  den  Schläfenkanal,  die, 
vom  M.  tempor.  bedeckt,  nahe  dem  Genickkamm  liegen.  Die  tiefste 
Schicht  wird  von  dem  Schädeldache  gebildet  (Fig.  12  und  S.  102). 


ITT.  Die  Schläfengegend  (Regio  temporalis) 

Grenzen  und  Äußeres  (cf.  Fig.  1).  Die  Schläfengegend  liegt  seitlich 
von  der  Scheitelgegend  zwischen  der  Augengegend  (speziell  dem  Proc. 
zygomaticus  des  Stirnbeines)  und  der  Ohrgegend.  Über  ihre  Abgrenzung 
gegen  die  Scheitelgegend  s.  S.  9 i.  Zu  ihr  gehört  eigentlich  noch  die  Ohr- 
gegend, die  aber  gesondert  beschrieben  wird  (S.  94). 

In  die  Schläfengegend  fällt  auch  ein  Teil  des  Jochbogens,  dei-  .lochfortsatz 
des  Schläfenbeines  (Fig.  4 w).  Dieser  bildet  an  seinem  Ursprungsteile  ventral  die 
zur  Artikulation  mit  dem  Unterkiefer  bestimmte  Gelenkfläche  (Tuberculum  articulare 
und  Fossa  mandibularis).  Das  Kiefergelenk  ist  gesondert  abgehandelt  (S.  40). 

Vom  Jochbogen  (Arcus  zygomaticus)  (Fig.  2s)  fühlt  man  von  außen  den  dor- 
salen Rand  als  einen  scharfen,  langgezogenen,  S-förmigen  Kamm;  vom  ventralen  Rande 
ist  nur  die  äußere  Kante  fühlbar,  weil  der  übrige  Teil  des  Randes  dem  M.  masseter  zum 
Ansätze  dient.  Die  laterale  Fläche  kann  ganz  gefühlt  werden.  Nur  nahe  der  Ohr- 
gegend wird  sie  wegen  der  auf  ihr  liegenden  Glandula  parotis  undeutlich.  Die  mediale 
Fläche  ist  bei  mageren  Tieren  von  oben  teilweise  fühlbar. 

In  die  Schläfengegend  fällt  vor  allem  die  direkt  hinter  dem  Proc.  zygomaticus 
des  Stirnbeines  vorhandene,  grubige,  bei  jungen  Tieren  flache,  bei  alten  Tieren  tiefere 
Augeiigrube,  in  der  man  beim  Kauen,  namentlich  bei  alten  Tieren,  die  Bewegungen  des 
von  außen  fühlbaren  Schnabelfortsatzes  des  Unterkiefers  sehen  kann.  Bei  jungen,  gut- 

fenährten  Tieren  ist  die  Grube  mit  Fettgewebe  ausgefüllt.  In  der  Tiefe  und  nach 
inten  fließt  sie  mit  der  Schläfengrube,  Fossa  temporalis,  zusammen.  Diese  reicht  bis 
zur  Schädelbasis  und  geht  dort  vorwärts  in  die  Gaumenkeilbeingrube  und  rück- 
wärts in  die  Fossa  sub temporalis  (Unterschläfengrube)  über. 
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Der  Kopf.  — B.  Der  Schädelteil  des  Kopfes. 


Topographisches.  «)  Von  oben  zeigt  die  Gegend  folgende  Schichtung 
(cf.  Fig.  52):  1.  und  2.  Schicht:  Unter  der  äußeren  Haut  liegt  zu- 
nächst die  ziemlich  dicke  Faszie  und  ein  Teil  des  2 — 4 min  dicken  Schild- 
spanners  (s.  S,  91).  An  der  Unterfläche  des  Schildspanners,  an  dessen 
Ober-  und  Unterfläche  sich  kleine  Gefäßzweige  befinden,  verläuft  der  ver- 
hältnismäßig dünne  Endstamm  des  N.  auriculopalpebralis  (Fig.  18  1.5) 
in  der  Richtung  vom  kaudalen  Teile  des  dorsalen  Randes  des  Jochbogens 
nach  dem  fühlbaren  For.  supraorbitale.  In  der  Augengiuib engegend,  wo  der 
Sohildspanner  stellenweise  fehlt,  liegt  der  Nerv  direkt  an  der  Faszie.  Er 
gibt  Zweige  ab,  die  sich  mit  Fäden  vom  N.  frontalis  (Fig.  18  17)  und 
vom  N.  lacrimalis  (Fig.  18  le)  (s.  S.  83)  zu  dem  unter  der  Faszie  gelegenen 
vorderen  Ohrgeflechte  (Plexus  auricularis  nasalis)  vereinigen. 

In  3.  Schicht  liegt  in  einem  Teile  der  Gegend  der  von  einer  glänzen- 
den Aponeurose  überzogene,  sehnig  durchsetzte  M.  temporal is  (Fig.  18 i, 
39  y u.  52  43),  während  in  dem  anderen  Abschnitte  nahe  dem  Schildchen  und 
in  der  Augengrube  zunächst  ein  Fettpolster  liegf  (praeaurikiilares 
und  extraorbitales  Fettpolster). 

a)  Der  M.  temporalis  entspringt  an  der  Crista  frontalis  und  sagittalis  ext.,  dem 
Scheitel-,  Hinterhaupts-,  Keil-  und  Schläfenbein,  soweit  sie  die  Fossa  temporalis 
begrenzen,  und  medial  am  Proc.  zygomaticus  des  Schläfenbeins.  Seine  zum  Teil 
mit  dem  M.  masseter  verschmelzenden  Fasern  verlaufen  zum  Proc.  coronoideus  des 
Unterkiefers.  Er  ist  nahe  der  Crista  sagittalis  noch  dünn  und  wird  erst  nach  dem 
Jochbogen  hin  dick  (bis  2 cm).  Der  Kronenfortsatz,  Proc.  coronoideus,  des 
Unterkiefers,  ragt  4—6  cm  rückwärts  vom  Augenbogen  und  ca.  2 cm  medial  vom 
Jochbogen  in  die  Muskulatur  hinein. 

b)  Das  präaurikulare  Fettpolster  setzt  sich  in  die  Ohrgegend  unter  das 
Schildchen  fort  und  bedeckt  den  M.  temporalis. 

c)  Das  extr a 0 rb  ital  e Fett  (Fig.  34  24, 24)  bildet  ein  starkes  Fettpolster,  das  in 
der  Augengrube  zwischen  dem  Jochbogen,  dem  Augenbogen  und  der  orolateralen 
Fläche  des  Schläfenmuskels  liegt  und  in  der  Tiefe  sich  zwischen  die  Periorbita  und 
den  M.  temporalis  einschiebt  und  bis  zu  den  seitlich  von  der  Schädelbasis  gelegenen 
Gefäßen,  Nerven  und  Muskeln  reicht.  Es  deckt  die  A.  frontalis,  (Fig.  35 A)  und 
die  A.  temporalis  profunda  nasalis  (Fig.  35«),  welch’ letztere  aus  dem  Flügel- 
kanal aus-  und  alsbald  in  den  M.  temporalis  eintritt. 

In  4.  Schicht  befindet  sich  die  seitliche  knöcherne  Schädelwand  und  lateral  da- 
neben nach  der  Tiefe  zu  die  vordere  Seite  des  Kiefergelenks  und  davor  der  Anfang 
des  M.  pterygoideus.  Zwischen  Muskel  und  Gelenk  liegt  ein  N.  temporalis 
profundus  (S.  93),  ferner  liegt  in  dem  Flugelkanale  (cf.  Fig  37)  und  in  der  Regio 
subtemp or alis  die  A.  maxillaris  int.  (v),  die  bei  ihrem  Austritte  aus  dem  Kanäle 
in  die  Gaumenkeilbeingrube  tritt  und  dabei  die  A.  buccinatoria  (w)  abgibt,  nachdem 
sich  im  Kanäle  von  ihr  die  A.  ophthalmica  ext.  («)  und  die  A.  temporalis  prof. 
n asalis  (10)  abgezweigt  haben.  Hier  an  der  Grenze  zwischen  Gaumenkeilbein-,  Schläfen- 
und  Unterschläfengrube  tritt  auch  der  Ram.  maxillaris  des  N.  trigeminus  (g)  aus 
dem  For.  rotundum  an  den  dorsalen  Rand  der  Arterie  und  gibt,  in  der  Regel  noch  im 
Flügelkanale,  den  zum  unteren  Augenlide  gehenden  N.  zygomaticus  (0)  ab.  Seitlich 
an  der  Schädelwand  liegen  ferner  ventral  vom  M.  temporalis  die  dorsal  verlaufenden 
Aa.  temporales  prof.;  diejenige,  die  aus  dem  For.  alare  parvum  austritt,  liegt  nach 
dem  Austritte  zwischen  dem  Muskel,  der  Periorbita  und  der  Schädelwand,  um  dann 
gleich  in  den  Muskel  einzudringen. 

ß)  Von  der  Seite.  An  der  lateralen  Seite  der  Schläfengegend,  wo  der 
Jochbogen  (Fig.  4 t«^)  liegt,  folgen  1.  die  äußere  Haut,  2.  die  Faszie, 
die  am  Periost  befestigt  ist,  insoweit  nicht  dünne  Gefäßzweige  und  dünne 
Zweige  des  N.  auriculopalpebrahs  und  des  N.  lacrimalis  dazwischen  liegen, 
und  dann  3.  eine  IV2 — 2 cm  dicke  Knochenspange  (Jochbogen);  nur 


III.  Die  Schläfengegend, 


93 


über  und  hinter  dem  Kiefergelenk  bis  zu  dem  Ohrgrunde  liegt  das  dünne 
finde  der  Parotis  mit  dem  äußeren  Einwärtszieher  des  Ohres  zwischen 
Haut  und  Knochen  (s.  Fig.  4 und  Parotisgegend  S,  119).  Hier  bedeckt  die 
Parotis  den  N.  auriculopalpebralis,  der  mit  der  A.  und  V.  tempo- 
ralis  superficialis  (Fig.  18  i.i,  29,  und  Parotisgegend  S.  121),  IV2 — 2 cm 
kaudal  vom  Kiefergelenke  dorsal  aufsteigend,  den  Jochbogen  kreuzt;  über 
seinen  weiteren  Verlauf  s.  S.  92. 

Auf  den  Jochbogen  folgt  4.  rückwärts  von  der  Periorbita  ein  mit 
(fefäßzweigen  ausgestatteter,  mehrere  Zentimeter  dicker  Teil  des  extra - 
orbitalen  Augenfettes  (Fig.  34  24)  (S.  92)  mit  der  V.  reflexa,  dem 
N.  buc  cinatorius  und  der  gleichnamigen  Arterie  (s.  Massetergegend. 
8.  39);  das  Augenfett  liegt  medial  vom  Jochbogen  und  dem  M.  masseter 
in  der  Lücke  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer  (siehe  unten;  Gamnenkeil- 
beingrube). 

Kaudal  vom  Fettpolster  folgt  medial  vom  J ochbogen  eine  1 V2  bis 
2 cm  dicke , sehnig  über-  und  durchzogene  Muskelschicht,  die  teils 
dem  M.  t e m p 0 r a 1 i s , teils  dem  M.  masseter  angehört ; an  sie  schließt 
sich  medial  der  platte,  2V2  cm  breite  und  ca.  V2  cm  dicke  Proc.  coro- 
noideus  der  Mandibula  an  (Fig.  24</),  der  ganz  in  der  Muskehnasse 
steckt,  so  daß  auch  medial  von  ihm  wieder  eine  ungefähr  gleich  dicke 
Fleisclnnasse  folgt,  die  den  Raum  zwischen  ihm  und  der  Schädelwand  ein- 
nimmt. Vor  und  hinter  dem  Proc.  coronoideus  liegt  Muskulatur,  die  rück- 
wärts und  abwärts  an  das  Kiefergelenk  stößt ; hier  verläuft  ein  N.  t e m p o - 
ralis  prof.  Zwischen  der  tiefsten  Schicht  des  M.  temporalis  und  der 
Schädelwand  liegen  noch,  und  zwar  zum  Teil  schon  in  der  Unter- 
s chläfengrub e und  größtenteils  im  Flügelkanal,  die  A.  maxillaris  int., 
buccinatoria  und  ophthahnica,  die  Aa.  temporales  profundae  und  der 
N.  maxill.  und  ophthalmicus  des  fünften  Nerven. 

Die  Lage  Verhältnisse  am  Ursprungsteile  des  Jochfortsatzes  des 
Schläfenbeins  werden  bei  der  Besprechung  des  Kiefergelenkes  (S.  40)  und  die 
kaudal  vom  Jochbogen  gelegenen  Teile  bei  der  Ohrgegend  (S.  94)  beschrieben  Auch 
die  Teile  der  Unterschläfengegend  (Fossa  suptemporalis)  sind  an  anderer  Stelle  und 
zwar  S.  40  geschildert. 

Fossa  sphenopalatiiia  (G-aumenkeilbeingrube).  Ventral  von 
der  Periorbita  und  nasal  vom  Canalis  alaris  liegt  die  (Jaumenkeilb  ein - 
grübe  (Fossa  sphenopalatina).  Sie  wird  begrenzt: 

1.  medial  vom  senkrechten  Teile  des  Gaumenbeines,  dem  Flügelfortsatz  und  dem 
vor  dem  Flügelkanale  gelegenen  Randabschnitte  des  Orbitalflügels  des  Keilbeines; 
2.  lateral  vom  M.  masseter  bzw.  dem  Unterkiefer  und  dem  extraorbitalen  Augenfett 
(s.  S.  92);  3.  abwärts  vom  M.  pterygoideus ; 4.  rückwärts  von  den  Teilen  des  Flügel- 
kanales; 5.  aufwärts  von  der  Periorbita  und  dem  extraorbitalen  Augenfett  und  6.  vor- 
wärts von  Teilen  des  Gaumen-  und  Oberkieferbeines  (mit  dem  Tuber  maxillare).  An 
dieser  vorderen  Wand  findet  sich  medial  vom  Tuber  maxillare  eine  tiefe  Grube,  in 
der  sich  mehrere  Löcher  befinden:  a)  das  For.  palatinum  aborale  (am  weitesten 
ventral),  b)  das  For.  maxillare  und  c)  das  For.  sphenopalatinum;  beide  liegen 
dorsal  von  ersterem,  das  For.  maxillare  lateral  und  das  For.  sphenopalatinum  medial. 

In  der  Gaumenkeilbeingrube  liegen  große  Gefäße  und  Nerven,  vom  extraorbitalen 
Augenfett  bedeckt  (cf.  Fig.  35).  1.  Die  A.  maxill.  interna  (t;)  liegt  in  gerader  Richtung 
vom  Canalis  alaris  gegen  das  For.  palat.  aborale  dicht  am  Knochen  und  am  ventralen 
Rande  bzw.  noch  an  der  lateralen  Fläche  des  N.  maxillaris  (g);  sie  gibt  ab:  2.  Die 
A.  buccinatoria  (ic)-  Sie  entspringt  als  3— 4Ü2  mm  starkes  Gefäß  aus  der  vorigen 
kurz  nach  deren  Austi'itt  aus  dem  Canal,  alaris  und  ist  oroventral  gerichtet.  3.  Die 
A.  infraorbitalis  (x)  ist  3 — 3'/2  mm  dick  und  entspringt  2 cm  kaudal  vom  Tuber 
maxillare  und  ist  gegen  das  For.  maxillare  gerichtet;  sie  gibt  die  ungefähr  2 mm  dicke 
A.  malaris  (V,  s.  auch  Augengegend  S.  88)  ab.  4.  Der  Ursprung  der  2 — 2Ü2  mm  dicken 
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A.  sphenopalatina  (y)  liegt  medial  von  dem  Tuber  maxill. ; sie  tritt  sogleich  in  das 
JTor.  sphenopalatinum.  5.  Die  nur  1 — D/2  mm  starke  A.  palatina  minor(^')  ent- 
springt ca.  1 cm  aboral  vom  Tuber  maxillare  und  verläuft  gegen  das  Gaumensegel 
(oroventral).  6.  Die  A.  palat.  major  (^),  der  4'/2— b^/2  mm  dicke  Endstamm  der 
A.  maxillaris  interna,  verläuft  direkt  nach  dem  Eor.  palat.  aborale,  das  in  den  Canalis 
palatinus  führt.  Neben  den  Arterien  liegen  7.  die  gleichnamigen  Venen.  Diese  bilden 
mit  der  V.  ophthalmica  dorsalis  (s.  Augengegend  S.  86)  8.  die  V.  reflexa;  diese  liegt 
lateral  von  den  Arterien  und  weiter  oral  zwischen  dem  Tuber  maxillare  und  dem 
M.  pterygoideus  und  tritt  in  die  Massetergegend  (s.  S.  88).  Zu  den  erwähnten  Gefäßen 
kommen  folgende  Nerven  (cf.  Fig.  85):  9.  Der  N.  maxillaris  {q)  tritt  aus  dem  For. 
rotundum  bzw.  aus  dem  Flügelkanale  und  liegt  dorsomedial  von  der  A.  maxillaris 
interna.  Er  spaltet  sich  nach  dem  Tuber  maxillare  hin  in  die  folgenden  Endäste: 
10.  Der  N.  i nf  raorb  italis  (r)  befindet  sich  dorsal  an  der  A.  maxill.  interna  in 
gerader  Richtung  vom  Canal,  alaris  nach  dem  h'or.  maxillare  und  ist  weitaus  der 
stärkste  Endast.  11.  Der  N.  sphenopalatinus,  der  den  Plex.  sphenopalat.  mit  den 
Ganglia  sphenopalat.  bildet,  liegt  ventromedial  von  der  A.  maxill.  int.  dicht  neben  ihr 
und  teilt  sich  bald  in  den  schwächeren  N.  palatinus  minor(tt),  den  stärkeren  N.  p a - 
latinus  major  (i),  die  neben  den  entspr.  Arterien  liegen,  und  in  den  N.  nasalis 
aboralis  (s),  der  sich  allmählich  zur  A.  sphenopalatina  wendet  und  mit  ihr  in  das 
For.  sphenopalat.  tritt.  Von  den  letztgenannten  drei  Nerven  ist  der  N.  palat.  major 
der  stärkste  und  der  N.  palat.  minor  der  schwächste.  Ventral  von  den  erwähnten 
Gefäßen  und  Nerven  liegt  in  der  Fossa  sphenopalatina  der  Anfangsteil  des  M.  pte- 
rygoideus (s.  S.  47). 

Die  Teile  der  Schläfengegend  bedecken  die  Schädelseiten av and 
(s.  Fig.  12  6 nnd  S.  88). 


IV.  Die  Ohrgeg*end  (Regio  auricularis). 

(ilreiizeii.  Die  Ohrgegend  geht  abwärts  in  die  Ohrspeicheldrüsen- 
gegend, rückwärts  in  die  Genickgegend  und  aufwärts  in  die  Scheitelgegend 
über,  während  sie  vorwärts  an  die  Parotis-  und  Schläfengegend  grenzt. 
Das  Gehörorgan,  das  Ohr,  zerfällt  in  das  äußere,  mittlere  und  innere  Ohr. 

I.  Das  äußere  Ohr.  An  ihm  unterscheidet  man  die  Ohrmuschel, 
den  äußeren  Gehörgang  und  den  Schildknorpel. 

a)  Die  Schildknorpelgegend  wurde  zum  Teil  schon  S.  91  beschrieben. 
Der  ungleich- viereckige  Schildknorpel  (Fig.  4a:  u.  39 ^)  ist  leicht  durch 
die  Haut  zu  fülden.  Er  liegt  nasomedial  von  der  Muschel,  ist  5V2 — 7 cm 
von  der  Medianebene,  8 — 9 cm  vom  Augenbogen,  IV2 — 2 cm  vom  Joch- 
bogen und  V2 — 1 cm  von  der  Ohrmuschel  entfernt.  Die  Schichtung  in 
dieser  Gegend  ist  folgende.  Auf  die  leicht  verschiebbare  äußere  Haut 
folgt  der  an  seinen  Rändern  und  in  der  aboralen  Hälfte  auch  an  seiner 
Oberfläche  von  dünnen,  1 — 3 mm  dicken  Muskelenden  bedeckte,  2V2 — 4 mm 
dicke,  5 — 6 cm  lange  und  verschieden  (durchschnitthch  IV2 — 2V2  cm)  breite 
Knorpel.  An  seiner  Unterfläche  befindet  sich  außer  dünnen  Zweigen 
der  A.  temporalis  superficialis  und  des  N.  auriculopalpebralis  der  4 — 6 mm 
dicke  und  1 — IV2  cm  breite  Anfang  der  beiden  Dreher  der  Ohrmuschel 
(Fig.  39  a:,  ,/■'),  während  ganz  nahe  dem  aboralen  Winkel  ein  Zweig  der  A. 
auricularis  magna  vorbeizieht.  An  diesen  Teilen  und  unter  dem  Knorpel 
liegt  das  praeaiirikulare  Fettpolster  (S.  92)  und  imter  diesem  der  7 — 8 mm 
dicke  M.  temporalis  (Fig.  39  2/)  und  darunter  der  Knochen. 

b)  Die  Ohrnmschelgegend  enthält  die  dütenförmige , am  knöchernen 
Gehörgange  befestigte  Ohrmuschel  (Fig.  41 1),  an  der  man  1.  den  freien 
Teil  mit  der  Muschelspalte,  2.  das  dem  Schädel  aufsitzende  Gesäß  (Emi- 
nentia  fossae  conchae)  und  3.  den  knorpeligen  Gehörgang  unter- 
scheidet. 
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Allgemeines  Uber  die  Ohrimiscliel.  Am  freien  Teil  der  Ohrmuschel  unterscheidet 
man  (cf.  Fig.  40)  den  gewölbten  Rücken,  die  Muschelhöhle,  Fossa  conchae  (a), 
2 Ränder.  Helices,  ferner  an  einzelnen  Teilen  die  Spina  helicis  (c),  die  Crista 
helicis(d),  die  ca.  */+ cm  tiefe  Incisur  a inter- 
tragica  (c/),  den  Tragus  (e)  und  den  Anti- 
trag^us  (/■),  deren  Einzelheiten  Fig.  40  ergibt. 

Der  knorpelige  Gehörgang,  Muschel- 
röhre (h),  wird  aus  den  zwei  bogigen  halb- 
ringförmigen Knorpeln  der  Muschel  und 
dem  einen  Dreiviertelring  darstellenden  Küraß- 
k n o r p e 1 (k)  gebildet.  Die  an  der  medialen  Seite 
des  letzteren  Weihende,  ®/4 — 1 cm  breite  Spalte 
wird  durch  elastisches  Gewebe  geschlossen.  Mit 
dem  freien  Rande  sitzt  die  Muschelröhre  auf  dem 
knöchernen  Gehörgange,  dessen  freien  Rand  sie 
zum  Teil  umgibt  und  an  den  sie  mit  einer 
elastischen  Membran  befestigt  ist.  An  der  late- 
ralen Seite  ist  der  proximale  halbringförmige 
Knorpel  in  den  abwärts  gerichteten  Griffelfort- 
satz (/)  ausgezogen.  Von  ihm  geht  in  kaudo- 
dorsaler  Richtung  ein  kleiner  f ortsatz  (das  Horn) 
aus,  der  mit  dem  Gesäß  einen  Ausschnitt  bzw. 
ein  Loch  zum  Eintritt  des  N.  auricul.  int.  be- 
grenzt. — Der  Querdurchmesser  der  Muschel  be- 
trägt über  und  nahe  dem  Gesäß  durchschnitt- 
lich .3,6  cm;  er  nimmt  kopfwärts  ab  und  beträgt 
in  der  Muschelröhre  nur  noch  1.6  cm  (Ter eg). 

Bau  und  Topographisches. 

1.  Freier  Teil  der  Muschel. 

1 .Ihre  oberflächlichste  Schicht 
bildet  die  dicht  dem  Knorpel 
anliegende,  mit  kurzen  Deck- 
haaren versehene  äußere 
Haut  mit  subkutanen  Gefäß- 
und  Nervenzweigen , dann 
folgt  2.  eine  nur  am  proxi- 
malen Teile  der  Muschel  vor- 
handene Muskelschicht, 

3.  der  1 — 2 mm  dicke,  nach 
den  Rändern  zu  sich  ver- 
dünnende Muschelknor- 
pel und  4.  die  die  Innen- 
fläche der  Muschel  über- 
ziehende äußere  Haut,  die 
mit  längeren  Schutzhaaren 
besetzt  und  namenthch  an 
den  Knorpelleisten  locker  be- 
festigt ist.  Gegen  den  Grund 
hin  werden  die  Haare  feiner 
und  spärlicher. 

Unter  der  äußeren  Haut 
verläuft  ungefähr  in  der  Mitte 
der  gewölbten  Muschelfläche 
vom  Gesäß  bis  zur  Spitze  der 
1 — 2 mm  dicke,  bisweilen 
durch  die  äußere  Haiit  fühl- 
bare Ramus  intermedius 


Fig.  40.  Ohrmuschel  des  Pferdes  (von  der 
lateralen  und  vorderen  Seite  gesehen). 
a Skapha.  b lateraler  bzw.  hinterer  (kaudaler)  Rand. 
b'  medialer  bzw.  vorderer  (nasaler)  Rand  der  Muschel, 
c Spina  helicis  bzw.  laterales  Grus  helicis.  d Crista 
helicis  bzw.  mediales  Grus  helicis.  e Tragus,  f Anti- 
tragus. g Incisura  intertragica.  h Muschelröhre  (halb- 
ringförmige Knorpel),  i Griffelfortsatz,  i'  dessen  Horn. 
k Küraßknorpel,  l M.  auricularis  ventr.  m M.  anti- 
tragicus.  n langer  Auswärtszieher,  o langer  Heber. 
))  langer  Dreher,  g kurzer  Auswärtszieher  des  Ohres. 
)•  Ramus  intermedius  und  s Ramus  lateralis  der 
A.  auricularis  magna,  t N.  auricularis  int. 
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der  A.  auricularis  magna  (Fig.  18  26  , 4 i9,  40  r) , während  der  schwächere 
Ramus  medialis  um  2 — 3 cm  näher  dem  medialen  Rande,  dicht  am 
aboralen  Winkel  des  Schildknorpels  vorbei  in  die  Höhe  steigt,  und  ganz 
nahe  dem  lateralen  Rande,  ungefähr  1 cm  von  ihm  entfernt,  der  ebenfalls 
schwächere  Ramus  lateralis  der  A.  auricularis  magna  (Fig.  18  27. 
40  .s)  spitzenwärts  gerichtet  ist;  sie  sind  von  Nerven  zw  ei  gen  (vom  Ohr- 
nerven des  zweiten  Halsnerven)  (Fig.  4 e)  begleitet,  während  die  ent- 
sprechenden Venen  nicht  immer  mit  den  Arterien  verlaufen.  Die  Muskel- 
schicht ist  sehr  dünn  und  wird  erst  nahe  dem  Gesäße  etwas  dicker. 

An  der  Rückenfläche  liegt  zunächst  der  ungemein  dünne,  längsfaserige  M.  trän  s- 
versus  auriculae,  ferner  am  medialen  Rande  zwischen  der  Spina  und  Crista  helicis  und 
dem  Tragus  der  ca.  1 cm  breite  und  5—6  mm  dicke,  ganz  kurze  M.  helicis  und  der  am 
Antitragus  gelegene,  äußerst  rudimentäre  M.  antitragicus  (Fig.  40  m)  und  außerdem 
die  dünnen  Endabschnitte  einer  Anzahl  von  Ohrmuskeln,  und  zwar  nahe  dem  medialen 

Rande  über  dem  Gesäße,  die  zirka 
2 — 3 mm  dicken  Enden  der  blaßroten 
Einwärtszieher  (Fig.  4/,  m und 
39  d,  e,  f)  und  der  kurze  Heber  (Fig. 
39  g).  An  ihnen  verlaufen  dünne  Zw^ei- 
ge  desN.  auriculopalpepralis  und 
derA.  temporalissuperficialis 
(Fig.  18  1.5  u.  29).  In  der  Mitte  der 
gewölbten  Muschelfläche  endet  dicht 
über  dem  Gesäß  der  dünne  (2 — 3 mm 
dicke  und  ca.  D/2— 2cm  breite  lange 
Heber  (Fig.  39  0,  40  0)  und  von  ihm 
bedeckt  der  schmälere  mittlere 
Heber  (Fig.  39  m)>  der  sich  vermittelst 
einer  dünnen,  ungefähr  10 — 12  mm 
breiten  Sehne  an  der  Muschel  anhef- 
tet. An  der  Unterfläche  beider  Mus- 
keln liegen  der  Ramus  medialis  der 
A.  auricularis  magna  und  feine 
Endzweige  des  N.  auricularis 
post,  des  N.  facialis  und  außerdem 
ein  Fettpolster.  Von  der  Insertion 
der  Heber  nach  dem  lateralen 
Muschelrande  hin  endet  2 — 3 cm 
über  dem  Gesäß  der  3 — 4 cm  breite 
und  2 — 3 mm  dicke  lange  Aus- 
w'^ärtszieher  (Fig.  39«,  40  n),  an 
dessen  Oberfläche  Zweige  des  N. 
auricularis  post,  vom  zweiten 
Halsnerven  (Fig  4e)  liegen,  wäh- 
rend an  seiner  Ünterfläche,  — 1 cm 
von  der  Muschel  entfernt,  der  Ramus 
intermedius  der  A.  auricularis 
magna  und  Endzweige  des 
N.  auricul aris  p o st.  des  N.  facia- 
lis sich  befinden.  Zwischen  der  An- 
heftung des  langen  Hebers  und  des 
langen  Auswärtsziehers  tritt  der  Ramus  intermedius  der  A.  auricularis  magna  (Fig.  40  r) 
an  die  gewölbte  Muschelfläche  Lateral  und  vorwärts  vom  Ende  des  langen  Auswärts- 
ziehers endet  am  Tragus  (hzw.  der  Muschelröhre),  bis  an  die  Incisura  intertragica  heran- 
reichend, der  platte,  Uü  — U/+cm  breite  und  2 — 3 mm  dicke  M.  auricularis  ventralis 
(Fig.  40  i u.  4 n),  an  dessen  aboralem  Rande  die  A.  auricularis  magna  (Fig.  40  s)  mit 
entsprechendem  Nervenzweige  auf  steigt. 

2.  Mit  dem  halbkugeligen  Gesäße  (Fig.  41  5)  sitzt  die  Muschel  dem 
Schädel  seitlich  an  und  zwar  in  einer  flachen,  grubigen  Vertiefung  des  M. 
temporalis.  Hier  beflnden  sich  am  Gesäße  Endabschnitte  von  den  beiden 
Drehern  der  Muschel  (Fig.  39  a;,  .V)  und  dem  kurzen  Auswärtszieher,  die 
sich  hier  inserieren,  und  ein  Fettpolster,  das  diese  Muskeln  umgibt  und  auf 


Fig.  41.  Rechter  Ohrmuschelknorpel  des 
Pferdes  (von  der  lateralen  und  vorderen  Seite 
gesehen).  Aus  der  Anatomie  für  Künstler. 

J Ohrmuschel.  2 lateraler  bzw.  hinterer  (kau- 
daler) und  3 medialer  bzw.  vorderer  (nasaler) 
Rand  der  Muschel.  4 Incisura  intertragica. 

5 Eminentia  fossae  conchae  (Gesäß  der  Musmiel). 

6 Griffelfortsatz  der  Muschel.  7 Cartilago  annu- 

laris.  9 Arcus  zygomaticus. 
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dem  liier  6 — 8 mm  dicken  M.  temporalis  liegt.  An  den  Muskeln  verlaufen 
dünne  Zweige  des  N.  auricularis  post,  des  N.  facialis.  Der  kurze  Auswärts- 
zieher deckt  mit  seiner  Unterfläche  nahe  seiner  Anheftung  den  dünnen  N, 
auricularis  inferior  (n.  vagi)  und  die  dünne  gleichnamige  Arterie  und 
die  Durchtrittsstelle  beider  zur  inneren  Muschelfläche,  Das  G e s ä fl  besteht 
aus  der  spärhch  behaarten,  drüsenhaltigen  Innenhaut  und  dem  Knorpel. 
Der  Knorpel  ist  2— 2V2  mm  dick  und  innen  mit  Leisten  versehen  (s,  S.  95). 
Unter  der  Haut  verlaufen  dünne  Nervenzweige. 

3.  Der  knorpelige  Uehörgang  besteht  aus  der  1 — VI2  mm  dicken 
Knorpelschicht  (s.  S.  95)  und  der  die  Knorpelröhre  auskleidenden,  fein 
und  wenig  behaarten,  drüsenreichen,  pigmentierten  ä u fl  e r e n H a 11 1.  Auflen 
an  der  Muschelröhre  liegt  der  etwa  federkielstarke  M.  tragicus. 

Am  hinteren  bzw.  lateralen  Eande  des  Muskels  steigt  der  ganz  dünne 
N.  auricularis  inferior  n.  vagi  mit  der  gleichnamigen,  dünnen  Arterie  in 
die  Höhe,  um  an  dem  Gesäfl  in  das  Innere  der  Muschel  einzudringen; 
beide  liegen  der  Muschelröhre  eng  an. 

Medial  liegt  die  Muschelröhre  an  Fett  und  am  M.  temporalis  bzw.  an 
der  Schuppe  des  Schläfenbeines ; lateral  wird  sie  bedeckt  (cf.  Fig.  4)  von  der  bis 
1 cm  dicken  Glandula  parotis  mit  der  V.  auricularis  magna,  dem  auf  der 
Drüse  liegenden  M.  auricularis  ventralis  und  der  äußeren  Haut  bzw.  dorsal 
von  der  Parotis  nur  von  dem  Muskel  und  der  äußeren  Haut.  Zwischen  der  Gland. 
parotis  und  der  Muschelröhre  verläuft  am  kaudalen  Eande  des  Griffelfortsatzes  der 
dünne,  aus  dem  N.  facialis  am  For.  stylomastoideum  abzweigende  N.  auricularis 
int.  (Fig.  40 i u.  18  11);  er  tritt  am  Ursprünge  des  Griffelfortsatzes  durch  ein  Loch 
in  das  Innere  der  Muschel  und  verzweigt  sich.  Kurz,  ehe  er  eintritt,  ist  er  dem 
Operateur  leicht  zugänglich.  Ein  wenig  kaudal  vom  Nerven  liegt  auf  der  Muschel- 
röhre der  dünne  Ramus  lateralis  der  A.  auricularis  magna  (vgl.  auch  Parotis- 
gegend  S.  121).  — Halswärts  stößt  die  Muschelröhre  direkt  an  einPettpolster,  zum 
Teil  noch  an  den  kurzen  Auswärtszieher  (s.  S.  96)  und  alsdann  an  den  M.  obliquus 
capitis  cranialis  und  die  Gland.  parotis,  den  Ramus  medialis  der  A.  u.  V.  auricularis 
magna  und  den  N.  auricularis  posterior  des  N.  facialis  (Fig.  18 12  u.  2e)  (näheres  s. 
Parotisgegend  S.  121).  — Vorwärts  stößt  die  Muschelröhre  (cf.  Fig.  18)  an  die  hier  ca_ 
1 cm  dicke  Gland.  parotis,  welche  die  A.  und  V.  temporalis  superficialis  und  den 
N.  auriculopalpebralis  bedeckt,  die  beide  feine  Äste  an  die  Ohrmuschel  und  deren 
Muskeln  abgeben  (Näheres  s.  Gland.  parotis  S.  121). 

4.  Der  knöcherne  Gehörgang  (Fig.  24  w und  Fig.  44  5).  Er  stellt  einen 
von  einer  dünnen,  kutanen,  drüsen-  und  haarlosen,  nicht  pigmentierten  Haut 
ausgekleideten,  2,5 — 3 cm  langen,  medial  gerichteten,  mit  dem  der  anderen 
Seite  oroventral  konvergierenden  Knochentrichter  dar,  von  dem  aber  nur 
ungefähr  der  vierte  Teil  frei  über  dem  Felsenbeine  vorsteht  und  einen 
Knochenring  darstellt,  dessen  Wand  1 — 1^/2  mm  dick  ist  und  an  der  dem  Proc. 
caudalis  der  Squama  temporalis  zugekehrten  Seite  einen  0,75  cm  tiefen  Ein- 
schnitt besitzt.  Der  knöcherne  Gehörgang  endet  schräg  mit  dem  ellipti- 
schen Paukenringe,  Annulus  tympanicus,  der  rundum  einen  Falz 
für  die  Anheftung  des  Trommelfelles  (Sulcus  tympanicus)  besitzt. 
Von  ®/4  seines  Umfanges  gehen  nach  allen  Seiten  strahlig  in  die  Pauken- 
höhle kleine  Knochenplättchen  (Fig,  44  c) , welche  die  nischenartigen 
Paukenzellen,  Cellulae  mastoideae,  zwischen  sich  lassen.  Die 
Eingangs  Öffnung  des  äußeren  Gehörganges  ist  oval;  der  schräg  rück-  und 
abwärts  gestellte  Längsdurchmesser  beträgt  11 — 12  mm,  während  der  senk- 
recht dazu  gestellte  Querdurchmesser  nur  8 — 9 mm  mißt.  Nach  der  Tiefe 

Ellen  berger- Bau  m , Anatomie  des  Pferdes.  7 
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zu  „verengt  sich  der  äußere  Gehörgang  allmählich  auf  ungefähr  die  Hälfte 
seines  Lumens.  Dem  knöchernen  Gehörgange  liegen  dieselben  Weichteile 
wie;'dem|!knorpeligen  an.  Yen  der  Eingangsöffnung  der  Muschelröhre  ist 


vorn  gesehen)  (Tereg). 
n Quere  Knorpelfirste.  Z)  Scapha.  cFossa 
conchae.  d Anthelix.  e Vertiefung  vor 
der  Anthelix.  /'  Pigraentloser  Teil  der 
Hautauskleidung,  r/ Vestibulum.  Cana- 
lis  facialis,  i CoGilea.  li  Meatus  acusticus 
int.  7 Cartilago  annularis.  m Dachraum. 


die  des  knöchernen  Gehörganges  ca.  5 cm 
entfernt,  so  daß  das  Trommelfell  von 
außen  ohne  Spaltung  der  Muschelröhre 
nur  schwer  zu  erreichen  ist,  obgleich 
die  Muschelröhre  sehr  erweiterungs- 
fähig und  also  für  die  Anwendung  des 
Spiegels  geeignet  sein  dürfte. 

5.  Das  Trommelfell  (Eig.  442?und 
Fig.  43)  ist  ca.  0,2  mm  dick  und  am 
Paukenringe  befestigt.  Es  liegt  schräg 
zur  Medianebene,  so  daß  es  mit  der 
Transversalebene  einen  Yhnkel  von  45  ® 
und  mit  der  Achse  des  Gehörganges 
einen  solchen  von  30*^  (resp.  150°)  bil- 
det (Tereg).  Seine  laterale  Fläche 
sieht  ab-,  aus-  und  vorwärts  und  seine 
mediale  auf-,  ein-  und  rückwärts.  Dabei 
ist  es  in  seinem  ventralen  Abschnitte 
etwas  lateral-  und  im  dorsalen  etwas 
medianwärts  vorgewölbt.  Sein  Flächen- 
inhalt beträgt  nach  Tereg  0,5  Quadrat- 
zentimeter. Es  besteht  aus  drei  Schichten, 
der  pigment-,  drüsen-,  haar-  und  papillen- 
freien Kutis  Schicht,  der  binde- 
gewebigen, gefäßfreien,  0,14  mm  dicken 
Eigenschicht  und  der  mit  einschich- 
tigem Plattenepithel  bedeckten,  drüsen- 
freien S c h 1 e i m h a u t s c h i c h t.  Die 

Eigenschicht  hat  einen  verdickten  Rand 
(Annulus  tendineus),  mit  dem  sie 
in  dem  Trommelfellfalz  befestigt  ist. 
In  das  Paukenfell  ist  der  Stiel  des 
Hammers  eingefügt.  Über  die  Zugäng- 
lichkeit s.  oben. 

H.  Das  Mittel ohr.  Das  Mittel- 
ohr, die  Paukeiiliühle,  stellt  eine  kleine, 
im  Felsenbeine  liegende  Höhle  dar, 
welche  die  Gehörknöchelchen  beher- 
bergt und  durch  die  Hörtrompete  (Tuba 
auditiva)  mit  dem  Luftsacke  und  der 
Schlundkopfliöhle  in  Verbindung  steht. 
Ihre  laterale,  orale  und  kaudale  AVand 
und  der  größte  Teil  der  Decke  und  des 
Bodens  werden  von  der  Pars  tympanica, 
der  übrige  Teil,  und  besonders  ihre 
mediale  AVand,  dagegen  von  der  Pars 
petrosa  des  Os  petrosum  gebildet. 


IV.  Die  Ohrgegend. 
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Die  mediale,  dorsale  und  kaudaleWand,  ferner  die  dorsalen  zwei  Drittel  der  lateralen  und 
der  größere  Teil  der  oralen  Wand  der  Paukenhöhle  sind  sehr  dick  (h'2— 2'/a  cm),  während 
der  von  der  Bulla  ossea  gebildete  Boden  und  ein  ventraler  Abschnitt  der  lateralen  und 
oralen  AVand  relativ  dünnwandig  sind  (V2 — 3,0  mm  dick).  An  der  lateralen  AVand 
befindet  sich  der  Paukenring  mit  dem  Trommelfell  und  den  Paukenzellen.  Der 
Paukenring  ist  eigentlich  nur  ein  schräg  gestellter  Ring,  der  dorsal  offen  ist; 
von  dieser  offenen  Stelle  setzt  sich  ein  Schlitz  fort,  der  sich  an  der  medialen  Wand 
des  Gehörganges  befindet  (Fig.  44  ra).  Am  oralen  Ende  des  Ringes  ist  eine  ganz  flache 
A’'ertiefung  (Sulcus  malleolaris)  für  den  Hals  des  Hammers,  ln  der  Verlängerung  des 
Sulcus  liegt  die  Fissura  petrotympanica.  Dorsal  vom  Sulcus  befindet  sich  die 
Spina  tvmpanica  (Tereg).  An  der  medialen  AA'^and  der  Paukenhöhle,  die  sie  vom 
inneren  Öhre  scheidet  und  nur  0,5  cm  vom  Trommelfell  entfernt  ist,  bemerkt  man  eine 
dreieckige  Erhöhung,  das  Promontorium,  an  dem  in  einer  seichten  Furche  der 
N.  petrosus  superficialis  liegt.  Die  Erhöhung  scheidet  zwei  kleine  Löcher,  die  dicht 
nasodorsal  von  ihr  gelegene  Fenestravestibulis.  For.  ovale,  das  Vorhofsfenster, 
und diekaudoventral gelegene Fenestra cochleaes.For.  rotundura,  das  Schnecken- 
fenster. Das  rückwärts  gerichtete  For.  rotundum,  in  dessen  Tiefe  man  das  Ende  des 
knöchernen  Spiralblättchens  sieht,  ist  durch  eine  dünne  Membran,  die  3 mm  im  Durch- 
messer haltende  Membrana  tympani  secundaria,  und  das  etwas  größere  For. 
ovale  durch  den  Tritt 
des  Steigbügels  ge- 
schlossen. — Die  orale 
AV  a n d ist  medioven- 
tral von  der  knöchernen 
Tuba  auditiva 
durchbohrt.  Aufwärts 
und  vorwärts  (naso- 
dorsal) vom  A^’orhofs- 
fenster  befindet  sich 
an  der  Wand  der  dorso- 
medial  vom  Ende  des 
knöchernen  Gehör- 

, 1,2 
eine 
nboß 

und  den  Kopf  des  Ham- 
mers (Tereg).  Über 
resp.  hinter  dem  For. 
rotundum  liegt  eine 
Grube  für  den  M.  sta- 
pedius  und  vor  dem  For.  ovale  über  dem  Canal,  petros.  die  Grube  für  den  M.  tensor 
tympani. 

An  der  Decke  der  Paukenhöhle,  dorsal  vom  Promontorium  und  den  beiden  gen. 
Löchern,  findet  sich  der  abwärts  (ventral)  größtenteils  offene,  den  N.  f aci  alis  enthaltende 
Canalis  facialis.  Er  beginnt  im  Porus  acusticus  internus,  geht  zunächst  als  ge- 
schlossener Kanal  unter  dem  Vorhofe  dorsal  gegen  die  Paukenhöhle  und  öffnet  sich 
dorsal  von  der  Fenestra  ovalis  zu  einem  Halbkanale.  Im  allgemeinen  verläuft  er  im 
Halbkreise  unter  fast  rechtwinkeliger,  knieartiger  Abbiegung  kaudolateral  zu  dem 
For.  stjTomastoideum.  Im  Knie  enthält  der  N.  facialis  das  Ganglion  geniculi  und 
ist  dadurch  etwas  verdickt.  In  den  in  der  Pars  petrosa  liegenden  Anfangsteil  des 
Fazialiskanales  mündet  kurz  vor  dem  For.  ovale  zwischen  Pars  petrosa  und  tympanica 
der  den  N.  petrosus  superficialis  enthaltende  Canalis  petrosus,  der  medial  von  der 
knöchernen  Tuba  auditiva  liegt  und  nur  durch  eine  dünne  Knochenplatte  von  der 
Paukenhöhle  getrennt  ist.  Der  mehr  lateral  liegende  Endabschnitt  des  Fazialis- 
kanales liegt  zwischen  Pars  mastoidea  und  tympanica.  Aus  dem  Enddrittel  dieses 
Kanales  geht  noch  der  enge  Kanal  der  Chorda  tympani  hervor,  die  in  der  Pauken- 
höhle zwischen  dem  Halse  des  Hammers  und  dem  langen  Fortsatze  des  Amboßes  liegt 
und  ventral  vom  Proc.  longus  des  Hammers  durch  die  Fissura  petrotympanica  nach 
außen  tritt. 

Der  mittlere  Qu  er  durchmess  er  der  Paukenhöhle  beträgt  1,5  (am  Trommel- 
fell 0,5),  der  Vertikaldurchmesser  2 und  der  sagittale  Durchmesser  2,2  cm. 

Die  Gehörknöchelchen  (cf.  42  u.  43).  Der  Hammer  liegt  mit  seinem  Stiele  im 
Trommelfell.  Sein  Ende  liegt  aber  nicht  genau  im  Zentrum  des  Trommelfelles,  sondern 
vorwärts  (oral)  davon,  im  übrigen  liegt  er  in  der  Mitte  der  Breite  (Höhe)  desselben. 
Rückwärts,  am  Rande  des  Paukenringes  (am  Sulcus  malleolaris),  geht  aus  dem  Hammcr- 
.stiele  in  dorsaler  Richtung  in  einem  Winkel  von  ISO«  der  Hals  und  dann  der  Kopf 
des  Hammers  hervor.  Kopf  und  Hals  des  Hammers  liegen  parallel  der  Vertikalachse  des 
Kopfes;  der  Kopf  befindet  sich  dorsal  vom  Paukenringe  in  einer  gruhigen  Vertiefung 
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Fig.  43.  Linkes  Ohr  des  Pferdes.  Transversalschnitt. 
(Vordere  Hälfte  von  hinten  gesehen.)  ;^Tereg.) 
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die  nasodorsal  vom  For.  ovale  liegt.  Seine  Konvexität  ist  nasal  und  seine  konkave, 
durch  eine  Leiste  in  zwei  Abschnitte  zerlegte  Gelenkfläche  kaudal  und  ein  wenig  medial 
gekehrt.  In  der  konkaven  Gelenkfläche  liegt  die  konvexe,  ab-  und  vorwärts  gerichtete 
Gelenkfläche  des  Amboßes.  Dieses  Knöchelchen  liegt  an  der  schräg  nasoventral  ge- 
richteten kaudalen  Fläche  der  Paukenhöhle  in  einer  Vertiefung.  Sein  kurzer  Fort- 
satz ist  kaudal  und  etwas  dorsolateral,  der  lange  dagegen  erst  ventral  und  dann  direkt 
medial  gerichtet.  An  dem  Ende  des  letzteren  befindet  sich  das  Liiisenbeiucheu  und 
an  ihm  der  ebenfalls  median  gerichtete  Steigbügel,  dessen  sagittal  gestellte,  elliptische 
Trittplatte  in  der  Fenestra  ovalis  liegt.  Die  letztere  mißt  in  sagittaler  Richtung  8 
und  in  vertikaler  2 mm  und  ist  medianwärts,  nach  dem  inneren  Ohre  zu,  etwas  gewölbt. 

Über  die  Bänder  in  der  Paukenhöhle  sowie  den  in  der  Paukenhöhle  gelegenen 
M.  tensor  tympani  und  M.  stapedius  s.  unsere  Anatomie  der  Haustiere. 

Das  Mittelohr  ist  von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  sich  in  die  Hörtrompete 
fortsetzt. 

III.  Das  innere  Ohr.  Labyrinth.  Das  innere  Ohr  stellt  ein 
Ilohlraumsystem  dar,  welches  sich  im  härtesten  Teile  des  Felsenbeines,  in  der 
Pars  petrosa,  medial  von  dem  Mittelohre  findet  nnd  von  einer  Membran 

Fig.  44.  Die  Paukenhöhle  des  linken 
Ohres  (von  innen  gesehen;  natürliche  Größe). 
(Müller.) 

a Amboß,  h knöcherner  äußerer  Gehörgang, 
c dünne  Knochenlamellen,  die  von  dem  Pauken- 
fellring nach  d,  der  Bulla  ossea  der  Pauken- 
höhle, verlaufen  und  die  letztere  in  Pauken- 
zellen teilen,  li  Hammer,  p Membrana  tympani. 
r Paukenfellring,  ra  Rivinischer  Ausschnitt  des 
Paukenfellrings,  st  Steigbügel,  iv  Pars  mastoidea 
des  Felsenbeins  (durchgesprengt). 


ausgekleidet  ist.  Die  einzelnen  Verhältnisse  desselben  sind  in  unserer 
Anatomie  der  Haustiere  so  beschrieben,  daß  sich  dem  selbst  vom  topo- 
graphischen Gesichtspunkt  aus  kaum  etwas  hinzufügen  läßt ; s.  deshalb  dort. 

V.  Die  Schädelhölile. 

Die  Schädelhöhle  (Fig.  46  tt.  100  ist  nahezu  eiförmig  von  Gestalt. 
Ihr  sagittaler  Durchmesser  (von  der  Crista  galli  bis  zum  dorsalen  Rande  des 
For.  magnum)  beträgt  14 — 18  cm,  der  größte  Querdurchmesser  9 — 11  und 
der  größte  Höhendurchmesser  8 — 10  cm.  Der  Rauminhalt  beträgt  nach 
Eichbaum  ca.  750  Gramm. 

Man  teilt  die  Schädelhöhle  in  die  vordere,  mittlere  und  hintere  Schädel- 
abteilung. Die  vordere  (nasale)  Schädel  höhleng  egend  reicht  von 
einer  durch  die  For.  supraorbitalia  bis  zu  einer  dicht  vor  den  Kiefer- 
gelenken gelegten  Querebene;  die  mittlere  Abteilung  reicht  von  dieser 
bis  zu  einer  dicht  vor  dem  vorderen  Rande  des  äußeren  Gehörganges  ge- 
legten Ebene.  Die  hintere  (kaudale)  Abteilung  reicht  von  dieser  Ebene 
bis  zum  For.  magnum. 

Die  vordere  (nasale)  Scbädelabteilung  liegt  mit  ihrer  basalen  Fläche  höher 
als  die  beiden  anderen  Abteilungen  (cf.  Fig.  4.5  I u.  Fig.  46).  Sie  ist  schmäler  und  niedriger 
als  diese.  In  ihrem  Dache  findet  sich  jederseits  die  Stirnhöhle  (Fig.  46  o ; Fig.  10  o,  o')  und 
in  ihrem  Boden  die  Keilbeinhöhle  (Fig.  46  r)  und  drei  Nervenkanäle  (s.  Schädelba,sis  S.  105). 
In  ihrer  vorderen  Wand  befinden  sich,  durch  die  Crista  galli  getrennt,  die  beiden  Sieb- 
beingruben. Die  mittlere  Schädelhöhlengegend  (Fig.  4511)  ist  an  der  Schädel- 
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Fig.  45.  Innere  Sch ädelgrundf läche  (Schädelbasis);  von  der  Schädelhöhle  aus 
gesehen.  Die  12  Gehirnnerven  sind,  soweit  sie  in  der  Schädelhöhle  verlaufen,  ein- 
gezeichnet bzw.  einpunktiert. 

1 laterale  und  1'  mediale  Wurzel  des  N.  olfactorius.  1"  Tractus  olfactorius.  2—4,  6—12 
sind  die  mit  der  gleichen  Zahl  bezeichneten  Gehirnnerven.  5 Augen-  und  Oberkieferast. 

5'  Unterkieferast  des  N.  trigeminus. 

I Fossa  cranii  nasalis.  II  Fossa  cranii  media.  111  Fossa  cranii  caudalis. 
a Fossa  ethmoidalis.  b For.  ethmoidale.  c Loch  zum  Durchtritt  für  die  A.  und  V.  und 
den  N.  ethmoidalis.  d Leiste,  entsprechend  der  Fossa  transversa  des  Gehirns,  e Fossa 
optica,  f Sella  turcica.  q Crista  sphenooccipitalis.  h der  Kreis  bezeichnet  die  Lage 
der  Hypophyse  am  Knochen.  /('Kreis,  der  den  größten  Umfang  der  Hypophyse  angibt. 
/("  rudimentäres  Dorsum  sellae  turcicae.  i mediale  und  A:  laterme  Nervenrinne.  /Grube 
für  den  Lobus  piriformis  des  Großhirns,  m Rinne  für  die  A.  meningea  media.  n Grube 
für  die  Brücke  des  Gehirns,  o oraler,  p aboraler  Teil  des  For.  lacerum.  q,  q’,  q"  Aus- 
schnitte am  oralen  Rande  des  For.  lacerum  (q  = Incisura  carotica,  q'  = Incisura  ovalis, 
q"  = Incisura  spinosa).  r Grube  für  die  Medulla  oblongata.  s For.  hypoglossi.  t Meatus 
acusticus  internus,  u For.  occipitale  magnum  bzw.  Ausschnitt  zwischen  oeiden  Condyli 
occipitales.  v,  v Sinus  frontales,  iv  Fossa  temporalis  bzw.  Proc.  zygomaticus  des 
Schläfenbeins,  x durchsägtes  Os  petrosum.  y durchsägtes  Occipitale.  z Crista  galli. 
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decke  durch  das  Tentorium  osseum  (Fig.  46  n),  seitlich  durch  die  Crista  petrosa  (Fig.  46  20) 
und  basal  durch  die  Crista  sphenooccipitalis  interna  von  der  hinteren  Abteilung  ge- 
schieden. In  die  vordere  Abteilung  geht  sie  seitlich  und  dorsal  ohne  Grenze  über; 
basal  hebt  sie  sich  von  dieser  deutlicn  dadurch  ab,  daß  die  vordere  Abteilung  ®/4 — 1 cm 
höher  liegt.  Die  hintere  Schädelhöhlengegend  (Fig.  45  I7J)  hebt  sich  von  der 
mittleren  deutlich  ab  (s.  oben).  Sie  steht  durch  das  For.  magnum  mit  dem  Wirbel- 
kanale  in  Verbindung. 

Die  Wände  der  Schädelhöhle.  1.  Das  Schädeldach,  Schädelgewölbe 
(Fornix  cranii),  bildet  äußerlich  in  der  Medianebene  fast  eine  gerade 
Linie,  von  innen  betrachtet,  kann  es  hingegen  als  Gewölbe  bezeichnet 
werden,  denn  es  bildet  auf  dem  Medianschnitt  innen  einen  Bogen,  der 
etwa  ein  Viertel  eines  Kreises  (von  ca.  16  — 18  cm  Durchmesser)  darstellt 
(cf.  Fig.  27  u.  46).  Das  Schädeldach  birgt  in  seinem  vorderen  (nasalen) 
Abschnitte  einen  3 — 4 cm  langen  Teil  der  Stirnhöhlen  (Fig.  10  0,0'),  die 
bis  zu  einer  durch  den  vorderen  Rand  des  Unterkiefergelenkes  gelegten 
Querebene  reichen  (s.  S.  24). 

An  der  Außenseite  des  Schädeldaches  ist  besonders  erwähnens- 
wert die  mediane  Crista  sagittalis  externa,  der  Scheitelkamm, 
der  kaudal  im  Genickkamm  (Linea  nnchalis  sup.)  endet  und  vorwärts 
(nasal)  in  die  beiden  Cristae  frontales  ext.  sich  gabelt  (s,  S.  90). 

Die  Tabula  externa  über  der  Stirnhöhle  ist  0,3 — 0,4,  die  Tabula  interna  0,1  bis 
0,15  cm  dick.  Der  rückwärts  (kaudal)  von  den  Stirnhöhlen  liegende  m e d i an  e Teil  des 
Schädeldachs  ist  unmittelbar  hinter  den  Höhlen,  da  wo  beide  Knochentafeln  Zusammen- 
stößen, bei  kleinen  Pferden  6 und  bei  großen  und  schweren  1 — IVs  cm  dick,  von  da 
nimmt  die  Dicke  kaudal  auf  5 — 6 cm  Längenausdehnung  allmählich  auf  0,5— 0,7  cm  ab ; 
er  verdickt  sich  dann  wieder  nach  der  Gegend  des  Tentorium  osseum  (Zwischenscheitel- 
bein) im  Bereiche  der  Crista  sagittalis  ext.  derart,  daß  er  unmittelbar  vor  diesem 
1,3 — 1,6  cm  dick  ist.  Am  Tentorium  osseum  ist  der  Medianschnitt  3 — 4 cm  stark;  hals- 
wärts  davon  folgt  die  Gegend  des  Genickkammes  (der  Linea  nuchalis  superior),  wo 
die  Schädeldecke  2—4  cm  dick  ist  (cf.  Fig.  10).  Seitlich  von  den  Cristae  frontales  ex- 
ternae  ist  die  Schädeldecke  nur  ca.  0,2 — 0,3  cm  stark;  seitlich  von  der  Crista  sagittalis 
hingegen  wieder  etwas  dicker  (0,3— 0,4  cm),  nach  der  Linea  nuchalis  sup.  hin  verstärkt 
sie  sich  wieder  bedeutend  (auf  1— l’M  cm). 

Die  Knochen  des  Schädeldaches  bestehen  aus  einer  kompakten  Tabula 
externa  und  interna  und  der  dazwischen  liegenden,  verschieden  dicken  Spongiosa- 
schicht, insoweit  die  beiden  Tafeln  nicht  durch  eine  Höhle  getrennt  sind.  Die  Tabula 
externa  ist  etwas  stärker  als  die  Tabula  interna.  Die  Dicke  der  letzteren  ist  wegen 
der  Juga  oerebralia  und  der  Impressiones  digitatae  sehr  ungleich.  In  den  kompakten 
Tafeln  finden  sich  sehr  feine  Gefäßkanäle;  die  Diploe  ist  reich  an  Gefäßen,  namentlich 
an  Venen  (Venae  diploicae).  Die  Tabula  interna  ist  infolge  der  stärkeren  Krümmung 
mehr  gespannt,  gefäßärmer  und  spröder;  da  sie,  wie  erwähnt,  auch  dünner  als  die 
Tahula  externa  ist,  so  bricht  sie  leichter  als  diese. 

An  der  Innenseite  des  Schädeldaches  bemerkt  man  die  median 
gelegene,  nndentliche  Crista  sagittalis  interna  (Sichelgräte)  und 
neben  ihr  jederseits  eine  Gefäßrinne  (Sulcus  sagittalis,  Sichelfurche), 
ferner  Impressiones  digitatae  für  die  Gyri  cerebri,  Juga  c e r e - 
bralia,  den  Fissurae  und  Siilci  cerebrales  entsprechend,  Gefäßrinnen  (Sulci 
arteriosi  und  venös  i)  und  das  kn  ö ch  erne  Hir  nz  el  t , T en  t orium 
osseum.  Das  letztere  stellt  einen  in  der  Gegend  des  Zwischenscheitel- 
beines von  dem  Schädeldache  nach  der  Schädelhöhle  vorspringenden,  queren, 
dreieckigen,  3 — 4 cm  hohen  Knochenkamm  dar,  der  schräg  oroventral  gerichtet 
ist  und  zwischen  Groß-  und  Kleinhirn  liegt  (Fig.  46  24).  An  der  Schädel- 
außenfläche gemessen  liegt  die  kaudale  Grenze  des  Tentorium  3V2 — 4 und 
die  nasale  5— 5V2  cm  entfernt  vom  Hinte rhauptstachel.  Die  Innenfläche 
des  Schädeldaches  ist  von  der  Dura  mater  überzogen,  die  im  allgemeinen 
locker  anliegt,  nur  an  die  Crista  sagittalis  interna  und  das  Tentorium 
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osseum  innig  befestigt  ist,  median  die  Falx  cerebri  bildet  nnd  das  dor- 
sale Blutleitersystem  enthält  (s.  darüber  S.  109). 

2.  Die  Tabula  interna  des  Stirnbeins  hilft  auch  die  nasale  Wand  der 
Schädelhöhle  bilden,  die  im  übrigen  vom  Siebbeine  hergestellt  wird, 
dessen  dünne , grubig  vertiefte , ca.  3 — 4 cm  hohe  und  2 — 2,5  cm  breite 
Laminae  cribrosae  siebartig  durchlöchert  und  durch  den  vertikal  ge- 
stellten, 0.3 — 0,4  mm  dicken,  medianen  Hahnenkamm  geschieden  sind. 
An  der  nasalen  Wand  liegen  in  den  Siebbeingruben  die  Riechkolben  und  im 
übrigen  das  Ende  des  Stirnhirns  (s.  Schädelbasis  S.  108).  Der  hohle  Riech- 
kolben ist  2.5— 3,2  cm  hoch  und  ca.  2 cm  breit.  Sein  dorsales  Ende  ist  von  der 


Fig.  4G.  Schädelhöhle,  von  innen  und  von  der  Seite  gesehen. 
o Stirnhöhle,  r Keilbeinhöhle,  t Schädelhöhle.  1 Jugum  des  Sulcus  suprasylvius. 
2 Jugum  des  Sulc.  dia^onalis.  3 Jugum  des  Sulc.  praesylvius  und  coronalis.  4 die 
Knochenerhöhung  für  die  Fossa  transversa  mit  der  Rinne  für  die  A.  cerebri  media. 
5 Eingang  in  die  Fissura  orbitalis.  6 Fossa  optica  bzw.  Eingang  in  das  For.  opticum. 
7 laterale  Nervenrinne.  8 mediale  Nervenrinne.  9 Incisura  spinosa.  9'  Knochenrinne 
für  die  A.  meningea  media.  10  Piriformisgrube.  1 1 Incisura  ovalis.  12  Incisura  carotica. 
13  Perus  aucusticus  int.  14,  14  For.  lacerum  orale  und  aborale.  15  For.  hypoglossi 
16  Pars  petrosa.  17  Eingang  zum  Aquaeductus  vestibuli.  18  Eingang  zum  Aquae- 
ductus cochleae.  19  For.  magnum.  20  Crista  petrosa.  21  beide  Platten  des  Stirnbeins. 
22  Squama  des  Occipitale.  23  Basilarteil  des  Occipitale.  24  Tentorium  osseum. 
25  Keilbeinkörper.  26  Fossa  pontis. 


Tabula  ext.  des  Stirnbeines  4,5 — 4,8  cm  entfernt.  Von  jedem  Riechkolben  ent- 
springen zahlreiche  Fila  olfactoria,  die  alsbald  durch  die  feinen  Ötfnungen 
in  der  Lamina  cribrosa  zur  Riechschleimhaut  treten.  Nahe  dem  lateralen 
Seitenrande  jeder  Siebplatte  und  etwas  ventral  von  der  Mitte  der  Höhe 
derselben  findet  sich  das  3 — 4 mm  weite  For.  ethmoidale,  von  dem 
aus  eine  Knochenrinne  dorsal  verläuft,  während  am  medialen  Rande  jeder 
Siebbeingrube  dicht  neben  dem  Hahnenkamm  in  der  Regel  ein  größeres 
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Loch  (oder  mehrere  kleinere)  für  den  Durchtritt  von  A.,  V.  und  N.  eth- 
moidalis  in  die  Nasenhöhle  vorhanden  ist.  Diese  verlaufen  vom  For.  eth- 
moidale  über  die  Lamina  cribrosa  zum  genannten  Loche. 

0.  An  die  Gegend  des  Genickfortsatzes  schließt  sich  die  Nacken- 
waud  des  Schädels  an,  deren  Beschreibung  bei  der  Genickgegend 
(S.  116)  erfolgen  wird. 

4.  Die  Schädelseiteiiwand  ist  dorsal  vom  Jochfortsatze  des  Schläfen- 
beines bzw.  dorsal  von  der  Crista  temporalis  verhältnismäßig  dünn  (0,15  bis 
0,4  cm  dick)  und  zwar  in  der  oralen  Hälfte  dicker  als  in  der  aboralen. 
Der  übrige  Teil  der  Schädelseitenwand,  der  vom  Jochfortsatz  des  Schläfen- 
beines. vom  Felsenbein  und  von  den  Seitenteilen  des  Occipitale  gebildet 
wird,  ist  erhebhch  stärker  (bis  melrrere  Zentimeter  stark).  Die  Ossa  parie- 
talia  sind  nahe  der  Sutura  squamosa  bei  schweren  Pferden  3 — 5 und  bei 
leichten  nur  2 — 3 mm  dick. 

Die  Seitenwand  enthält,  abgesehen  von  kleineren  Blutgefäßen,  auch  größere 
Räume,  nämlich  den  Schläfengang  mit  dem  Sinus  transversus,  das  Gehörorgan,  den 
Fazialiskanal  mit  dem  N.  facialis,  kleinere  Nervenkanäle  (für  Chorda  tympani  und 
N.  petrosus  superfic.),  den  N.  acusticus  und  die  knöcherne  Tuba  auditiva.  Über  diese 
Teile,  abgesehen  vom  Schläfengange,  siehe  Ohrgegend  S.  94  ff. 

Im  Schläfengange  liegt  der  Sin.  transversus,  der  aus  dem  Sinus  sagittalis  (s.  S.  109) 
entspringt.  Der  Meatns  temporalis  liegt  zwischen  der  Pars  mastoidea  des  Felsenbeines, 
dem  Zitzenfortsatz  der  Schuppe  des  Schläfenbeines  und  dem  Scheitelbeine  und  ist 
schräg  oroventral  gerichtet.  Er  beginnt  außen  zwischen  Hinterhauptsbein,  Schuppe 
des  Schläfenbeines  und  Scheitelbein  mit  mehreren  Öffnungen  und  innen  am  Tentorium 
osseum  zwischen  Schädeldach  und  Seitenwand  mit  einer  Öffnung,  zu  der  die  Rinne 
des  Sinus  transversus  führt.  Er  liegt  in  der  Seitenwand  des  Schädels  an  der  Grenze 
zwischen  der  hinteren  und  mittleren  Schädelabteilung  und  endet  mit  einer  Öffnung 
dicht  kaudal  vom  Proc.  postglenoidalis.  Die  ihn  bedeckende  laterale  Knochenplatte 
ist  dicht  nasodorsal  von  der  Linea  nuchalis  sup.  bzw.  der  Crista  temporalis  nur  1 bis 
2 mm  stark.  In  ihn  führen  von  außen  und  innen  eine  Anzahl  Öffnungen  (s.  oben).  Der 
Sinus  transversus,  der  in  dem  Schläfenkanale  liegt,  geht  ohne  Grenze  in  die 
V.  cerebralis  dorsalis  über,  die  durch  die  genannte  Öffnung  am  Proc.  postglenoi- 
dalis nach  außen  mündet. 

An  der  Außenfläche  der  Schädelseitenwand  bemerkt  man 
außerdem  den  äußeren  Gehörgang  (s.  S.  97)  imd  das  Foramen 
stylomastoideum,  aus  dem  der  N.  facialis  in  die  Parotisgegend  tritt. 

An  der  Innenfläche  der  Schädelseiten  wand,  die  von 
der  Dura  mater  (S.  108 ff.)  überzogen  ist,  finden  sich  Impressiones  digitatae, 
Juga  cerebralia  und  Sulci  venosi  et  arteriosi.  Unter  den  letzteren  tritt 
besonders  hervor  die  Furche  für  die  A.  meningea  media  (Fig.  46 o'). 
Sie  kommt  von  der  nasodorsalen  Incisura  spinosa  (9)  des  For.  lacerum  und 
verläuft  erst  nasodorsal  und  dann  rein  dorsal,  indem  sie  sich  verzweigt. 
Man  findet  ferner  am  nasalen  Rande  der  Pars  petrosa  die  Crista  petrosa 
(Fig.  4620)  und  an  dieser  den  Sin.  petrosus  (s.  S.  109).  An  der  inneren 
Fläche  der  Pars  petrosa  liegt  ca.  4 — 5 cm  vor  der  Außenfläche  der  Nacken- 
wand des  Schädels  in  einer  durch  den  kaudalen  Rand  des  äußeren  Gehör- 
ganges gelegten  Querebene  und  ca.  1 V2  cm  dorsal  vom  For.  lacerum  der 
Perus  acusticus  internus  (Fig.  46i3),  in  den  der  siebente  und  achte 
Gehirnnerv  eintreten  (s.  unten  u.  S.  105). 

Das  Weitere  über  die  Schädelseiten  wand  s.  S.  97  u.  99. 

Der  N.  facialis  (Fig.  48  0 tritt  am  lateralen  Ende  des  Corpus  trapezoideum  aus 
dem  Gehirn.  Er  durchbohrt  die  Dura  mater,  verläuft  lateral  und  tritt  mit  dem  achten 
Nerven,  mit  dem  er  bindegewebig  verbunden  ist,  in  denPorus  acusticus  internus  Fig.  46  is), 
gelangt  in  den  Fazialiskanal,  durchläuft  diesen  und  tritt  durch  das  Foramen  styloma- 
stoideum nach  außen  in  die  Parotisgegend.  (Näheres  s.  S.  99.) 
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Der  N.  acusticus  (Fig.  48  s)  verläßt  dicht  kaudodorsal  vom  vorigen  das  Corpus  tra- 
pezoideum  des  Gehirns  und  geht  mit  ihm  in  den  Perus  acusticus  internus  und  dann  in 
das  innere  Ohr,  sich  in  den  N.  vestibularis  und  cochlearis  teilend. 

Der  siebente  und  achte  Nerv  liegen  seitlich  an  der  Med.  oblongata  zwischen  dem 
fünften  und  neunten  Nerven.  Sie  fallen  ungefähr  in  eine  Ebene,  die  quer  durch  den 
äußeren  Gehörgang  gelegt  wird. 

5.  Die  knöcherne  Sclnädelbasis  (cf.  Fig.  27 ) enthält  nasal  auf  5— (5  cm 
Länge  die  D'a  — 2V2  cm  hohen  Keilbeiuhöhlen  (Fig.  46r  und  27  19)  und 
an  deren  Seitenwand  Nervenkanäle.  Die  Tabula  interna  ist  sehr  dünn 
(Vb — 2 mm  dick),  die  Tabula  ext.  etwas  dicker.  Die  seitliche  A¥and  ist, 
soweit  sie  Nervenkanäle  begrenzt,  0,5 — 1,5  mm  stark.  Es  liegen  hier  a)  der 
zum  For.  opticum  führende  Kanal  für  den  Sehnerven  (Fig.  45  2),  b)  der 
zur  Fissura  orbitalis  führende,  4—5  cm  lange  und  5 — 7 mm  weite  Kanal  für 
den  3..  den  Augenast  des  5.,  den  6.  und  eventuell  auch  für  den  4.  G-ehirn- 
neiwen  (Fig.  45  s,  4,  e),  c)  der  zum  For.  rotundum  führende  Kanal  für 

den  N.  maxillaris  (Fig.  45b).  Der  kaudal  von  den  Keilbeinhöhlen 
gelegene  Teil  der  Schädelbasis  ist  median  durchschnittlich  IV2  cm  dick, 
flacht  sich  seitlich  aber  bedeutend  ab.  Die  Breite  des  den  Hauptteil  der 
Schädelbasis  bildenden  Basioccipitale  und  des  Keilbeinkörpers  beträgt  2,0 
bis  3,2  cm.  An  der  inneren  Fläche  der  Schädelbasis,  der  inneren 
Schädelgrundfläche,  liegen  die  Dura  mater  mit  dem  ventralen  Sinus- 
system (s.  S.  109)  und  Gefäße,  Neiwen  und  Gehirnteile , während  sich  an 
der  äußeren  Schädelgrundfläche  Muskeln,  Gefäße,  Nerven  und 
Teile  der  Schlundkopf  höhle  finden. 

a)  Die  Gegend  der  äußeren  Schädelgrundfläche.  An  der  vorderen 
Hälfte  der  Schädelbasis  liegt  die  bindegewebige  Wand  der  Schlundkopf- 
höhle, der  sich  seitlich  noch  der  Ursprung  des  M.  pterygoideus  anschließt. 
An  der  medialen  Seite  des  M.  pterygoideus,  zwischen  ihm  und  dem  M. 
pterygo-  und  palatopharjmgeus,  liegt  der  M.  tensor  veli  j)alatini  und 
medial  an  ihm  der  M.  levator  veli  palatini  und  medial  von  diesem  die 
Tuba  auditiva  (über  diese  Teile  s.  S.  125  u.  130).  Am  Übergange  der 
ventralen  zur  seitlichen  Schädelwand,  aber  noch  an  ersterer,  liegt  direkt 
auf  dem  Knochen  der  N.  canalis  pterygoidei  (Vidi’sche  Nerv) 
(Fig.  5240),  der  aus  dem  engen  Canalis  pterygoideus  (zwischen  Flügelbein 
und  dem  Proc.  pterygoideus  des  Keilbeins)  austritt  und  an  der  Schädel- 
basis in  einer  seichten  Rinne  an  der  Grenze  des  Keilbeinkörpers  zum 
Temporalflügel  zwischen  dem  Keilbeinkörper  und  der  Tuba  auditiva  gegen 
das  Foramen  lacerum  verläuft  und  sich  an  dessen  Verschlußmembran  in 
den  N.  petrosus  superf.  und  prof.  teilt.  Direkt  vorwärts  vom  For.  lacerum 
liegt  zwischen  M.  tensor  veli  palatini  und  M.  pterygoideus  der  aus 
dem  orolateralen  Winkel  (der  Incisura  ovalis)  des  Foramen  lacerum  aus- 
tretende N.  mandibularis  und  der  Anfang  seiner  Äste  (Fig.  22i— s), 
weiterhin  die  A.  maxillaris  interna,  welche,  die  Unterfläche  des  Nerven 
kreuzend,  im  Bogen  zum  Canahs  alaris  zieht  und  die  schwache,  zum  Foramen 
lacermn  verlaufende  A.  meningea  media  abgibt  (Fig.  22 34). 

Dieser  medial  vom  Kiefergelenk  gelegene  Teil  der  Schädelbasis  ist  beim  Kiefer- 
gelenk S.  40  und  der  Flügelkanal  bei  der  Fossa  temporalis  S.  92  beschrieben. 

An  der  kaudalen  Hälfte  der  Schädelbasis  liegt  am  Knochen  der  kleine  M.  rectus 
capitis  ventralis  und  an  ihm  der  stärkere  M.  longus  capitis.  Beide  Muskeln 
enden  am  Tuberculum  pharyngeum.  An  ihnen  bzw.  auch  an  der  knöchernen  Schädel- 
basis direkt  liegen  die  A.  carotis  interna,  die  V.  cerebralis  ventralis,  die  A.  condyloidea, 
sodann  der  N.  sympathicus,  der  N.  vagus  mit  den  Anfängen  des  Ramus  pharjmgeus  und  des 
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K.  laryngeus  cranialis,  der  N.  glossopharyngeus,  accessorius  und  hypoglossus.  Über  das 
nähere  Verhalten  dieser  Gefäße  und  Nerven  s.  Fig.  22  und  das  Kapitel  Luftsack  S.  126. 
Die  Muskeln  werden  von  den  Luftsäcken  überzogen,  die  medial  und  dorsal  an  sie  an- 
stoßen, so  daß  sie  von  oben  zwischen  die  Luftsäcke  eingeschoben  erscheinen. 

Seitlich  von  den  Kopfbeugern,  in  der  Fossa  condyloidea  und  in  der  Gegend  des 
Foramen  lacerum,  liegt  die  LuFtsackwand  direkt  an  der  Schädelwand.  Ventral  von  der 
Schädelbasis  liegen  die  Schlundkopfhöhle  (S  128)  mit  den  Luftsäcken  (S.  126)  und  unter 
diesen  der  Kehlkopf  (S.  133)  usw. 

b)  Die  Gegend  der  inneren  Schädelgrnndfläche.  An  dieser  markiert 
sich  deutlich  die  Teilung  in  eine  vordere  (nasale),  mittlere  und  hintere 
(kaudale)  Schädelgrube.  Hierüber  s.  S.  100. 

«)  Die  hintere  (kaudale)  Schädelgrube  (Fig.  45 III)  ist  in  ihrem 
größeren  hinteren  Teile  leicht  ausgehöhlt  zur  Aufnahme  des  verlängerten 
Markes  (Fossa  medullae  oblongatae)  (>•)  und  zeigt  davor  eine  tiefere 
Grube  zur  Aufnahme  der  Brücke , Fossa  pontis,  Brückengrube  («), 
die  durch  die  meist  deutliche,  quere  Crista  sphenooccipitalis  int. 
von  der  mittleren  Schädelgrube  geschieden  ist.  Seitlich  scliließt  sich  an 
diese  Vertiefungen  das  For.  lacerum  ab  orale  (p),  durch  das  der  neunte, 
zehnte  und  elfte  Gehirnnerv  (9 — 11)  und  kleine  Venen  aus  der  Schädelhöhle 
treten,  und  weiter  kaudal  das  For.  hypoglossi  (s)  an,  das  dem  zwölften 
Gehirnnerv  (12)  zum  Durchtritte  dient. 

Spezielles.  Die  Brücke  (Fig.  48  w)  und  die  Brückengrube  werden  von  einem 
Querschnitt  getroffen,  der  am  vorderen  Rande  des  äußeren  Gehörganges  geführt  wird. 
Kaudal  von  der  Brücke  liegt  die  Medulla  oblongata. 

Der  N.  glossopharyngeus  (Fig.  48  9)  tritt  mit  mehreren  (3— 4)  Bündeln  aus  der 
ventralen  Fläche  der  Medulla  oblongata,  nahe  deren  Seitenrand,  1,0 — 1,2  cm  kaudal  vom 
N.  acusticus  hervor,  dürchbohrt  lateral  verlaufend  die  Dura  mater  und  tritt  dm-ch  den 
kaudalen  Winkel  des  For.  lacerum  nach  außen  (Fig.  45  9),  indem  er  dicht  an  der  Felsen- 
beinpyramide das  Ganglion  petrosum  bildet. 

Der  N.  vagus  (Fig.  48  10)  kommt  dicht  kaudal  vom  vorigen,  von  dem  er  gar 
nicht  scharf  abgetrennt  ist,  mit  mehreren  konvergierenden  Bündeln  aus  der  Medulla 
obl.  hervor  und  empfängt  Bündel  aus  der  Furche  seitlich  vom  Tuberculum  faciale.  Er 
verläuft,  die  Dura  durchbohrend,  lateral  und  tritt  durch  den  kaudalen  Winkel  des 
For.  lacerum  caudale  dicht  am  Os  petrosum  (Fig.  45  10)  nach  außen. 

N.  accessorius  (Fig.  48  n).  Sein  Halsteil  (N.  accessorius  spinalis),  der  in 
der  Höhe  des  7.  Halswirbels  aus  dem  Rückenmarke  hervorkommt  und  am  Seitenrande 
des  Halsmarks  zwischen  den  dorsalen  und  ventralen  Wurzeln  der  Halsnervcn  kopf- 
wärts  verläuft,  liegt  in  der  Schädelhöhle  am  Seitenrande  der  Medulla  oblongata  bis 
zum  Ursprünge  des  N.  vagus;  dort,  also  in  der  Höhe  des  For.  lacerum  caudale,  empfängt 
er  seine  Gehirnwurzel  (N.  accessorius  vagi),  die  ein  wenig  kaudal  vom  N.  vagus 
mit  mehreren  Bündeln  hervortritt.  Er  tritt  neben  diesem  Nerven,  nachdem  er  gemein- 
schaftlich mit  ihm  die  Dura  durchbohrt  hat,  durch  das  For.  lacerum  caudale  nach 
außen  (Fig.  45 11). 

Der  N.  hypoglossus  (Fig,  4812)  verläßt  das  Gehirn  in  der  Furche  am  Seiten- 
rande der  Pyramide  (Hypoglossuslinie)  an  der  ventralen  Fläche  der  Medulla  ob- 
longata nahe  dem  For.  lacerum  caudale,  medial  und  ein  wenig  kaudal  vom  Ursprünge  des 
9.— 11.  Gehirnnerven  und  ca.  1 cm  von  der  Medianlinie  entfernt,  in  Form  einer  größeren 
Anzahl  von  Wurzelfäden,  die  sich  dann  zu  mehreren,  in  der  Regel  3 Bündeln  sammeln, 
welche  gesondert  die  Dura  durchbohren  und  direkt  lateral  zum  For.  hypoglossi  ver- 
laufen (Fig.  45  12). 

Seitlich  befinden  sich  am  Basalteile  des  Hinterhauptsbeines  noch  der  Sinu  s pe- 
trosus  und  occipitalis  ventralis  (s.  S.  109)  und  median  die  A.  basilaris 
cerebri  mit  ihren  Ästen  (s.  S.  111). 

ß)  Die  mittlere  Schädelgrube  (Fig.  45  II)  bildet  mit  ihren  nasalen  zwei 
Dritteln  den  flachgrubigen,  manchmal  aber  auch  nicht  vertieften,  bisweilen 
sogar  etwas  erhöhten  Türkensattel(/j,  in  dem  die  Hypophyse(/Q  des 
Gehirns  liegt  (Fossa  hypophyse  os).  An  die  Grube  reihen  sich  kaudal 
eine  schmale  Quergrube  für  den  Sinus  intercavernosus  caud.  und 
denQiTerast  der  A.  carotis  interna  und  hinter  ihr  zwei  kurze,  ganz 
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flache,  median  durch  eine  niedrige  Erhöhung  getrennte  Gruben  für  den  frei- 
hegenden Teil  der  Großhirnschenkel  ( S c h e n k e 1 g r u b e n)  an,  deren  Grenze 
gegen  die  Brückengrube  durch  die  Crista  sphenooccipitahs  int.  (Fig.  45^) 
angedeutet  ist.  Seitlich  vom  Türkensattel  liegt  eine  schmale,  ganz 
undeutliche  Grube  für  den  Sinus  cavernosus  und  die  A.  c a r o t i s int. 
und  daneben  eine  in  der  Regel  mit  ihr  zusammenfließende,  flache , wenig 
hervortretende  Längsrinne,  die  mediale  Nervenrinne  («),  in  welcher 
der  dritte  und  sechste  und  der  Augenast  des  fünften  Hirn- 
nerven und  meist  auch  der  vierte  Gehimnerv  (a,  c.,  s,  4)  liegen;  lateral 
neben  dieser  Rinne,  ca.  1 — 1,3  cm  von  der  Medianebene  entfernt,  ist  eine 
ziemhch  breite,  scharf  ausgeprägte,  beiderseits  durch  eine  deutliche  Leiste 
abgesetzte  Parallelrinne  (laterale  N e r v e n r i n n e)  (k)  für  den  Ober- 
kieferast des  fünften  Nerven  (.^)  und  bisweilen  lateral  daneben  eine 
ganz  flache  Rinne  für  den  N.  trochlearis  (4)  bemerkbar.  Diese  Rinnen 
führen  zu  den  erwähnten  Nervenkanälen , die  mit  der  Fissura  orbitalis 
und  dem  For.  rotundum  in  die  Orbita  und  die  Gaumenkeilbeingrube 
führen. 

Lateral  von  den  Nervenrinnen  findet  sich  die  flache,  dreieckige,  ca. 
4 cm  lange  Piriformisgrube  (/),  deren  2,7 — 3,2  cm  breite  Basis  nach 
vorn  (nasal)  gekehrt  ist;  an  ihrer  Spitze  tritt  die  A.  meningea  media 
(durch  die  Incisura  spinosa)  (q')  ein.  In  dieser  Grube  liegt  der  Lobus 
piriformis  und  lateral  an  ihm  die  laterale  Riechwindung  (Gyrus 
olfactorius  lateralis).  Eine  niedrige  Knochenleiste  deutet  die  Grenze 
zwischen  beiden  an.  Dicht  vor  (nasal  von)  der  Piriformisgrube  befindet 
sich  die  Rinne  für  die  A.  cerebri  media  (Fig.  404).  Seitlich  von  der  Piri- 
formisgrube, schon  an  der  Seitenwand  gelegen,  findet  sich  eine  Grube  zur 
Aufnahme  eines  Teiles  des  Scliläfenlappens  des  Gehirns.  Kaudal  und 
ventral  davon  bemerkt  man  an  der  Grenze  der  mittleren  zur  kaudalen 
Schädelgrube  das  For.  1 a c e r u m 0 r a 1 e (Fig.  45o).  Am  nasalen  Rande  dieses 
Loches  befindet  sich  medial  die  Incisura  carotica  (q)  für  die  A.  ca- 
rotis int.  und  die  V.  cerebralis  ventralis,  lateral  daneben  die  Incisura 
ovalis  (q)  für  den  Austritt  des  Unterkieferastes  des  fünften  Nerven  und 
dorsolateral  und  etwas  kaudal  von  dieser,  da  wo  der  Temporalflügel  des 
Keilbeines  an  das  Felsenbein  anschließt,  ein  kleiner  Ausschnitt  für  die 
A.  meningea  media  (Incisura  spinosa)  (q"). 

Das  Foramen  lacerum,  das  sich  von  der  mittleren  in  die  hintere 
Schädelgrube  (s.  S.  106)  erstreckt,  ist  von  einer  festen,  derben,  binde- 
gewebigen Membran,  die  zuweilen  teilweise  verknöchert,  verschlossen. 

Spezielles.  Die  plattrunde,  0,8 — 1 cm  dicke  und  1,8 — 2 — 2V2  cm  breite  und  lange, 
braunrote  Hypophyse  (Fig.  ibh)  bedeckt  mit  ihrer  dorsalen  Fläche  den  Trichter,  das  Tuber 
cinereum  und  das  Markkügelchen  des  Gehirns  (Fig.  48  h,  i)  und  wird  von  einem  Quer- 
schnitt getroffen,  der  durch  das  Unterkiefergelenk  geführt  wird.  An  ihren  Rändern  bildet 
die  Dura  Verdoppelungen  für  die  Sinus  cavernosi  und  intercavernosi  (s.  S.  110), 
an  denen  auch  die  A.  carotis  interna  mit  ihren  Endästen  (S.  112)  und  ihr  Ramus  com- 
municans  liegen.  Diese  Teile  schieben  sich  auch  unter  die  Ränder  der  Hypophyse,  so 
daß  diese  seitlich  und  kaudal  nicht  direkt  auf  dem  Knochen,  sondern  auf  Blut- 
leitern und  Arterien  liegt  (cf  Fig.  45  h u.  h').  Seitlich  stößt  die  Hypophyse  an  den 
8.,  4.  u.  6.  und  den  Augenast  des  5.  Gehirnnerven  (Fig.  45  3, 4, 5,  e).  Kaudal  und  seitlich 
und  dorsal  von  der  Hypophyse  folgen  die  Großhirnschenkel  (Fig.  48  /'),  die  vor  der 
Brückengrube  auf  der  Schädelgrundfläche  liegen  und  seitlich  an  die  Verschlußmembran 
des  For.  lacerum  stoßen.  Zwischen  ihnen  und  dem  Knochen  liegen  die  Kerven  der 
medialen  und  lateralen  Nervenrinne  (s.  oben),  der  Sinus  intercavernosus  caudalis, 
die  Sinus  basilares  und  die  A.  basilaris  cerebri  mit  ihren  Endästen  (Seite  111). 
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Der  N.  oculomotorius  (Fig.  48  u.  4.5  s)  tritt  an  der  ventralen  Fläche  der  Großhirn- 
schenkel, ungefähr  mitten  zwischen  Markkügelchen  und  Brücke,  nahe  dem  medialen 
Rande  der  Schenkel  hervor;  er  legt  sich  dann  dem  Augenast  des  5.  Nerven  an  (s.  unten). 

Der  sehr  dünne  N.  trochlearis  (Fig.  48  u.  4-5  4)  tritt  nahe  dem  kaudalen  Vierhügel- 
paar und  dem  Velum  medulläre  aus  den  Bindearmen  des  Kleinhirns  hervor,  krümmt 
sich  um  diese  in  ventrolateraler  Richtung,  tritt  durch  das  häutige  Hirnzelt,  läuft  lateral 
am  N.  ophthalmicus  in  einer  schmalen  Furche  des  Keilbeins  nasal  und  gelangt  durch 
ein  besonderes  kleines  Loch  oder  durch  die  Fissura  orbitalis  (Fig.  39  4)  in  die  Augen- 
höhle. Er  liegt  in  einer  besonderen  Duralscheide. 

Der  N.  trigemiiius  (Fig.  45  u.  48  s)  tritt  am  seitlichen  Ende  der  Brücke  mit  einer 
stärkeren  dorsalen  und  einer  schwächeren  ventralen  Wurzel  (Portio  major  et  minor) 
hervor.  In  der  dorsalen  Wurzel  liegt  am  nasomedialen  Rande  des  Felsenbeins  das 
graurötliche,  halbmondförmige,  mit  der  Konkavität  rückwärts  (kaudal)  gerichtete, 
von  der  Dura  überzogene  Ganglion  semilunare  (Gasser i),  das  Fäden  zum 
Sympathicus,  zur  Dura  mater  und  dem  Plexus  caroticus  sendet.  Die  ventrale  Wurzel 
tritt  ventromedial  von  der  dorsalen  aus  der  Brücke,  legt  sich  der  medialen  Seite  des 
Gasserschen  Knotens  an  und  verbindet  sich  nasoventral  von  diesem  mit  der  dorsalen 
Wurzel  zum  Stamme  des  N.  trigeminus,  der  in  einem  Kanäle  der  Dura  am  Körper 
des  Hinterhaupts-  und  Keilbeines  liegt  und  sich  nach  ca.  2 cm  langem  Verlauf  in  3 Äste 
teilt.  Der  Unterkief erast,  N.  mandibularis  (Fig.  45  b'),  geht  ventrolateral  und 
gelangt  durch  die  Incisura  ovalis  des  For.  lacerum  nasale  lateral  von  der  A.  carotis 
int.  nach  außen.  Die  beiden  anderen  Äste,  deren  Länge  in  der  Schädelhöhle  8^/2 — 4b'2  cm 
beträgt,  liegen,  vorwärts  gerichtet,  dicht  nebeneinander  und  zwar  der  N.  m axillaris 
in  der  lateralen  und  der  N.  ophthalmicus  in  der  medialen  Nervenrinne  und  mit 
dem  3.  und  6.  Gehirnnerven  in  einer  gemeinschaftlichen  Duralscheide,  wobei  der  Augen- 
und  Oberkieferast  ventral  von  diesen  Nerven  und  dem  N.  trochlearis  liegen. 

Der  N.  abducens  (Fig.  45  u.  48  e)  kommt  an  der  ventralen  Fläche  der  Medulla 
oblongata  in  dem  Winkel  zwischen  Pyramide  und  Corpus  trapezoideum  zum  Vor- 
schein. Er  verläuft  dann,  in  eine  Falte  der  Dura  eingeschlossen,  nasolateral  und  tritt 
an  den  dorsomedialen  Rand  des  Augenastes  des  N.  trigeminus. 

y)  Die  vordere  (nasale)  Schädelgrube  (Fig.  45  I).  An  ihrer  kaudalen 
Grenze  liegt  die  qnergestellte  nnpaare  S e h s p a 1 1 e (e ; für  das  Chiasma  opt.) 
und  nasal  und  seitlich  davon  eine  äußerst  flachgrubige  Vertiefung,  die  Eiech- 
hügelgrube  (tür  das  Trigonum  olfactor.  und  die  Eiechwin düngen).  Nasal 
geht  die  Schädelbasis  in  die  nasale  Wand  des  Schädels  über,  an  der  sich 
die  Siebbeingruben  (a)  zur  Aufnahme  der  Eiechkolben  finden  (s.  unten). 

In  dieser  Schädelgegend,  die  natürlich  auch  von  der  Dnra  mater  aus- 
gekleidet ist,  liegt  außerdem  der  nasale  Eamus  der  A.  carotis  interna 
mit  seinen  Ästen  (s.  S.  113). 

Spezielles.  Der  N,  opticus  (Fig.  45  u.  48  2)  tritt  aus  dem  Corpus  geniculatum 
laterale  und  mediale  hervor  und  bildet  einen  platten  Strang,  der  alsTractus  opticus 
am  Thalamus  und  Pedunculus  cerebri  an  die  Gehirnbasis  geht  und  dort  dicht  nasal 
vom  Markkügelchen  mit  dem  der  anderen  Seite  das  weiße  Chiasma  optic um  bildet; 
dieses  liegt  im  Sulcus  chiasmatis  (s.  oben)  an  der  kaum  1 mm  dicken  Tabula  interna  des 
Keilbeines,  welche  die  hier  1,6  cm  hohe  Keilbeinhöhle  deckt.  Das  Chiasma  fällt  in  die 
Medianebene  und  in  eine  durch  den  Proc.  coronoideus  der  Mandibula  gelegte  Quer- 
ebene. Vom  Chiasma  gehen  die  von  einer  Pial-,  Arachnoideal-  und  Duralscheide  um- 
schlossenen zylindrischen  Sehnerven  jederseits  in  dem  Canalis  opticus  schräg  nasolateral 
zum  For.  opticum  und  treten  durch  dieses  in  die  Orbita. 

Der  N.  olfactorius  (Fig.  45  und  48  1,  1',  1")  entspringt  aus  den  3 Riech  Windungen, 
von  denen  die  laterale  und  mediale  deutlich,  die  mittlere,  nasal  vom  Trigonum  olfac- 
torium  gelegene  undeutlich  ist.  Die  laterale  Riechwindung  (Gyrus  olfactorius 
lateralis)  (Fig.  48  1)  liegt  als  weißes  Band  dem  Lobus  piriformis  lateral  an ; nasal  von 
ihm  verläuft  sie  bogig  nasomedial  und  vereinigt  sich  nahe  dem  nasalen  Ende  der 
Hemisphäre  mit  der  von  der  medialen  Hemisphärenfläche  kommenden  medialen 
Riechwindung,  Gyrus  olfactorius  medialis  (Fig.  48 1'),  und  der  mittleren  (s.  oben 
und  Fig.  48  1")  zu  der  platten,  hohlen,  ventral  am  nasalen  Ende  der  Hemisphären 
liegenden,  gemeinsamen  Ri  echwin  düng,  dem  Tractus  olfactorius  (Fig.  48 1"'), 
der  nasal  zu  dem  hohlen,  eiförmigen,  dorsal  auf  gebogenen  Riechkolben,  dem  Bulbus 
olfactorius  (Fig.  48  a),  anschwillt  (s.  oben). 

Die  Hirilhülleu.  An  die  Innenfläche  der  Schädelkapsel  ist  die  feste, 
derbe  Dura  mater  durch  Gefäße , Bindegewebe  und  elastische  Fasern 
innig,  aber  örtlich  verschieden  befestigt.  Am  innigsten  ist  sie  an 
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allen  vorspiingenden  Stellen,  z.  B.  an  der  Crista  sagittalis  interna,  der 
Crista  petrosa,  dem  Tentorinm  ossemn,  an  der  Schädelbasis  und  insbesondere 
an  den  Leisten  der  Nervenrinnen  nnd  endlich  in  der  ganzen  hinteren 
Schädelgrube  angeheftet.  Im  übrigen  ist  die  Ditra  des  Scheitel- , Stirn- 
nnd  Schläfenhirns  an  die  Stirn-  nnd  Scheitelbeine  nnr  verhältnismäßig- 
locker  befestigt.  Deshalb  ist  das  Schädeldach  vom  Gehirn  an  den  meisten 
Stellen,  abgesehen  von  der  Mitte  nnd  der  Crista  sagittalis  int.,  leicht  abzu- 
nehmen. Die  Dnra  ist  an  das  Gehirn  nnd  die  Arachnoidea  nnr  durch 
Blutgefäße  befestigt.  Zwischen  Dnra  nnd  Arachnoidea  bleibt  der  sub- 
dnrale  Lymphranm.  Über  das  Nähere  desselben  s.  B anm  (Zeitschr.  f. 
Infektionskrankheiten  nsw.  12.  Bd.,  5 Hft.  1912). 

Die  Dura  bildet  durch  Faltungen  den  ans  der  Falx  cerebri  nnd  dem 
Tentorinm  cerebelli  bestehenden  Processus  crnciatus. 

Die  Falx  cerebri,  Gehiriisicliel,  ist  eine  an  der  Crista  sagittalis  int.  befestigte 
Falte  der  Dura  inater,  die  in  der  Fissura  longitudinalis  des  Gehirns  liegt  und  1 — 2 cm 
hoch  ist;  sie  geht  in  ein  äußerst  dünnes  Blatt  über,  das  bis  an  die  Oberfläche  des 
Balkens  reicht,  so  daß  die  ganze  Gehirnsichel,  wo  der  Balken  sich  befindet,  3 — 3,5  cm 
hoch  ist.  Nasal  vom  Gehirnbalken  reicht  sie  bis  zur  Schädelbasis  und  befestigt  sich 
am  Hahnenkamm  des  Siebbeines.  Hier  und  kaudal  vom  Balken  bildet  sie  eine  voll- 
ständige Scheidewand  zwischen  beiden  Hemisphären  und  reicht  zum  Teil  bis  zum 
Kleinhirn  herunter,  wobei  sie  sich  ventral,  rechts  und  links  mit  dem  Tentorinm  cerebelli 
verbindet.  An  dem  balkenseitigen  Bande  des  Sichelfortsatzes  befindet  sich  dieV.  corp. 
callosi  und  an  seinem  Rande  an  der  Crista  sagittalis  der  Sinus  sagittalis  (s.  unten). 

Das  Teiitorium  cerebelli  (G  e h i r n z e 1 1)  ist  eine  Querfalte  der  Dura,  die  vom  knöchernen 
Zelte  und  der  Crista  petrosa  in  die  Schädelhöhle  vorspringt.  Sie  bildet  eine  schräge 
Querscheidewand  zwischen  Groß-  und  Kleinhirn.  Mit  ihrem  mittleren  Teile  reicht  sie 
bis  auf  den  Wurm  des  Kleinhirns  oder  die  Vierhügel,  während  sie  seitlich  bis  zur 
Schädelbasis  herabgeht.  Der  ventrale  Rand  ist  sonach  stark  konkav.  Im  Ursprung 
des  Gehirnzeltes  liegt  der  Querblutleiter. 

In  der  Dnra  mater  resp.  in  Verdoppelungen  von  ihr  finden  sich  einige 
Kanäle,  die  von  zarten  BäUmhen  durchsetzten  Sinus  veiiosi.  Man  unter- 
scheidet ein  dorsales  und  ein  Lasales  Sinussystem. 

a)  Das  dorsale  Simissystem  besteht  wesentheh  aus  dem  median  und  dor- 
sal in  der  Falx  cerebri  gelegenen  Sinus  sagittalis  (Fig.  47  n),  der  am 
Tentorinm  osseum  in  einen  rechten  und  linken  Sinus  t r a n s v e r s u s über- 
geht (Fig.  47  c,  c') ; letzterer  gelangt  in  den  Schläfenkanal  und  setzt  sich  in 
die  V.  cerebralis  dorsalis  fort  (Fig.  47  5).  Hierzu  kommen  noch  der 
am  Dach  der  kaudalen  Schädelhöhlengegend  gelegene  Sinus  occipitalis 
nnd  der  seitlich  an  der  Crista  petrosa  verlautende  Sinus  petrosus 
(Fig.  47 d).  Seitlich  von  der  Medianebene  besitzt  der  Längsblntleiter  im 
iMündungsbereich  der  mittleren  und  kaudalen  Vv.  cerebri  dorsales  (Fig.  47  a") 
innerhalb  der  Dura  noch  eine  Kette  von  Hohlräumen,  in  die  Gehirnvenen 
münden  und  die  mit  den  dorsalen  Sinns  venosi  kommunizieren  (Para- 
s i n 0 i d e a 1 r ä u m e). 

Der  Sinus  sagittalis  (Fig.  47  a)  ist  maschig  durchsetzt  und  hat  eine  ihn 
halbierende,  nicht  immer  deutlich  ausgeprägte,  sagittale  Scheidewand.  In  sein 
nasales  Ende  münden  die  Venen  des  Siebbeins  und  des  Gehirns;  kaudal  gehen  beide 
Hälften,  in  einer  Knochenfurche  (oder  Knochenkanal)  gelagert,  zum  Tentorium  osseum 
und  treten  in  dieses  oder  zwischen  dieses  und  die  Schädelkapsel  und  biegen  rechts  und 
links  ab  als  Siuus  transversi  (Fig.  47  c,  c').  Beide  Querblutleiter  stehen  durch  einen 
Querast  in  Verbindung,  den  Sinus  communicans,  der  in  einem  (Fig.  47  c")  kaudal 
vom  knöchernen  Zelte  (juerverlaufenden  Knochenkanal  verborgen  ist.  Der  Sinus  trans- 
versus  liegt  an  der  Basis  des  knöchernen  Zeltes.  Der  Sinus  petrosus  (Fig.  47  d)  ver- 
läuft an  der  Crista  petrosa  kaudodorsal  und  mündet  in  den  Sinus  transversus  an  dessen 
Übergang  in  den  Sinus  sagittalis.  Die  Sinus  occipitales  werden  durch  Venen  vertreten, 
die  seitlich  neben  der  Grube  für  den  Kleinhirnwurm  an  der  Nackenwand  des  Schädels 
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verlaufen  und  durch  2 dicht  nebeneinander  liegende,  ganz  kurze  Knochenkanäle  in  den 
queren  Verhindungsast  der  Sinus  transversi  münden. 

In  das  dorsale  Sinussystem  münden  die  Vv.  cerebri  profundae,  die  aus  den  von 
den  Adergeflechten  kommenden  V v,  cerebrales  internae  und  der  an  der  Stria  ter- 
minalis  liegenden  V.  terminalis  entspringen  und  ventral  vom  Splenium  corporis  call, 
zur  V.  magna  cerebri  zusammenfließen;  letztere  liegt  als  Sinus  re ctus  (Fig.  476) 
am  kaudalen  Rande  des  Balkenwulstes  zwischen  den  Hemisphären  und  mündet  in  den 
Sinus  sagittalis,  Sie  nimmt  die  dorsal  auf  dem  Balken  liegende  V.  corporis  callosi 
(Fig.  47  i)  auf.  Außerdem  münden  noch  in  das  System  die  Vv.  cerebelli  dorsales  (in 
die  V.  magna  cerebri  und  den  Sinus  transversus),  die  Vv.  cerebri  (in  den  Sinus  sagittalis) 
und  Knochenvenen  (V v.  diploicae).  Neben  der  V.  corporis  callosi  tritt  meist  noch 
eine  V.  corporis  callosi  minor  (Fig.  47  i')  auf. 


Fig.  47.  Blutleiter  der  Dura  mater  und  die  Augenhöhlenvenen  des 
Pferdes.  Vs  der  natürl.  Größe. 

a Sinus  sagittalis.  a'  Parasinoidealräume.  a”  Mündung  einer  hinteren  V.  cerebri  dorsalis. 
b Sin.  rectus.  c Sin.  transversus  dexter,  c'  Sin.  transversus  sinister,  c"  Sin.  communicans. 
d Sin.  petrosus  dorsalis.  x Mündungsstelle  des  Sin.  occipitalis  dors.  e Sin.  occipitalis 
ventr.  f Übergang  des  Plex.  venös,  orbitalis  in  den  Sin.  cavernosus,  g Sin.  petrosus 
ventr.  g'  seine  ampullenförmige  Anschwellung.  A Rautenhirn.  B Glandula  lacrimalis. 
C Processus  temporalis  des  Jochbeins.  X>  Proc.  zygomaticus  des  Schläfenbeins.  D'  Proc. 
postglenoidalis.  E Condylus  occipitalis.  F Falx  cerebri.  G Tentorium  cerebelli  mem- 
branaceum.  H Corpus  callosum.  J Massa  interraedia.  K Porus  acusticus  externus. 
L,L  Sin.  frontalis.  N Conarium.  0 Venengeflecht  in  der  Fossa  subtemporalis.  1 Vena 
corporis  callosi.  1'  Vena  corp.  call,  minor.  2 Venen  der  Facies  medialis  der  Hemi- 
sphäre. 3 Vena  magna  cerebri.  3'  Venen  der  Zirbel.  4 Vv.  cerebri  profundae. 
5 V.  cerehralis  dors.  5'  V.  cerebralis  ventr.  6 Emissarium  am  Grunde  des  Jochfort- 
satzes des  Schläfenbeines.  7 V.  frontalis.  7'  V.  temporalis  profunda.  7”  V.  ethmoidalis. 
8 V.  ophthalmica  dorsalis.  8'  Vene,  die  sich  in  der  häutigen  Auskleidung  der  Fiss. 
orbitalis  sammelt.  9 Vv.  lacrimales.  10  V.  ophthalmica  ventralis.  11  V.  reflexa.  11'  ihr 
Ursprung  aus  dem  Sin.  cavernosus. 

ß)  Das  basilare  Sinussystem  besteht  aus  dem  durch  die  beiden  Sinus 
cavernosi  und  die  Sinus  i n t e r c a v e r n o s i gebildeten  Sinus 

circularis  und  den  von  diesem  jederseits  zum  For.  magnum  ziehenden 
Sinus  basilaris  (Fig.  47  e). 

Der  Sinus  cavernosus  ist  ein  buchtiger,  seitlich  von  der  Hypophj’^se  in  einer  Dura- 
falte  gelegener  Hohlraum,  der  nasal  mit  Venen  in  Verbindung  steht,  die  aus  dem  Auge, 
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der  Nase  und  dem  G-ehirn  kommen.  Kaudal  geht  er  in  den  Sinus  basilaris  (Fig.  47  r/) 
über,  der,  größtenteils  extrakranial  (also  an  der  Außenfläche  der  Verschlußmembran 
des  For.  lacerurn)  gelegen,  zum  For.  magnum  führt.  Er  stellt  vor  dem  For.  magnum 
eioen  Kranz  oder  Halbring  netzartig  verflochtener  Gefäßanschwellungen  dar.  Der 
Sinus  cavernosus  ist  mit  dem  der  anderen  Seite  durch  Queräste  (Sinus  intercaver- 
nosi)  verbunden.  Dadurch,  daß  diese  Verbindung  nasal  und  kaudal  von  (bzw.  an)  der 
Hypoijhyse  stattfindet,  entsteht  der  Sinus  circularis.  In  das  basale  Sinussystem,  das 
auch  mit  der  V.  condyloidea  und  occipitalis  ventr.  in  Verbindung  steht,  münden  die 
Ah  cerebri  media,  Vv.  cerebri  et  cerebelli  ventrales,  Venen  des  Knochens 
(Vv.  diploicae),  des  Auges  und  der  Nase.  Bei  dem  Pferde  besteht  eine  Verbindung 
zwischen  dem  dorsalen  und  dem  basilaren  Blutleitersystem  nicht.  Aus  dem  basalen 
Sinussystem  entspringt  in  der  Höhe  des  For.  lacerurn  die  V.  cerebralis  ventr alis 
(Fig.  47  5'). 

Die  Arachnoidea  i.st  eine  cltmne , zarte , bindegewebige  Membran , die 
mit  der  Pia  mater  an  den  meisten  Stellen,  namentlich  über  den  Glyri,  locker- 
maschig  verbunden  ist.  Sie  geht  über  die  Fissuren  nnd  Snlci  des  Groß- 
hirns und  über  den  Spalt  zwischen  diesem  nnd  dem  Kleinhirn  nnd  zwischen 
letzterem  imd  dem  Rückenmark  nnd  verlängerten  Mark  hinweg,  ohne  sich 
in  die  Tiefe  einznsenken.  Sie  ist,  namentlich  längs  des  Sichelfortsatzes, 
mit  Zotten  versehen,  die  znm  Teil  kleine  Knötchen,  die  Grannlatio- 
nes  ar  adln 0 id e a de  s , Pacchionischen  Granulationen,  bilden. 
Unter  ihr  befinden  sich  im  Maschenwerk  der  Pia  kleine , mit  Lymphe 
gefüllte  Räume,  die  Subarachno idealräume.  An  einzelnen  Stellen 
(z.  B.  am  Seitenrand  der  Medulla  oblongata,  an  den  Großhirnschenkeln, 
an  der  Brücke,  am  Kleinhirnwurm  usw.)  kommt  es  zur  Bildung  größerer 
Ijymj)hräume,  die  Lymphzisternen  heißen.  Näheres  darüber  s.  Baum 
(S.  109). 

Die  dem  Gehirn  direkt  anliegende  Pia  mater  ist  ein  zartmaschiges, 
blutgefäßreiches  Häutchen,  das  an  der  dorsalen  und  den  Seitenflächen  des 
Gehirns  in  alle  Vertiefungen  eindringt  und  durch  die  von  ihr  ausgehenden, 
in  die  Gehirnsubstanz  eintretenden  zahlreichen,  mit  Bindegewebe  um- 
scheideten,  feinen  Gefäße  fest  mit  dem  Gehirn  verbunden  ist.  Sie  senkt 
sich  außerdem  in  den  Längs-  und  Querspalt  des  Gehirns  ein  und  setzt  sich 
von  letzterem  in  das  Hohlraumsystem  des  Gehirns , die  Telae  chorioideae 
und  Plexus  chorioidei  bildend,  fort  (s.  darüber  unsere  Anatomie  der  Haus- 
tiere. 

Arteriell  des  Gehirns.  Die  Arterien  des  Gehirns  werden  von  der 
A.  basilaris  cerebri  und  der  A.  carotis  interna  geliefert  (cf.  Fig.  48). 

Die  A.  basilaris  cerebri  (1.0)  liegt  median  an  der  ventralen  Fläche  der 
Medulla  oblongata,  des  Pons  und  des  kaudalen  Teiles  der  beiden  Großhirn- 
schenkel und  verbindet  sich  öfter  mit  einem  die  Dura  mater  durchbohrenden  Ast 
der  A.  carotis  interna,  der  A.  caroticobasilaris.  Kaudal  von  der  Hypophyse 
teilt  sie  sich  in  2 unter  spitzem  AVinkel  auseinandergehende  Endäste  (19), 
die  ohne  scharfe  Grenze  mit  dem  kaudalen  Aste  der  A.  carotis  interna 
(A.  communicans  caudalis)  zusammenfließen;  jeder  Endast  gibt  kleine 
Zweige  an  das  Infundibulum  und  die  Hypophyse.  Zwischen  den  beiden 
Endästen  befindet  sich  meist  ein  kleines  AVundernetz.  Die  A.  basilaris 
cerebri  gibt  jederseits  folgende  Zweige  ab: 

1.  Zehn  bis  zwölf  Zweige  für  das  verlängerte  Mark,  Rami  medulläres. 

2.  Die  oft  doppelte  A.  cerebelli  caudali.s  (le)  liegt  kaudal  von  der  Brücke,  gibt 
Zweige  für  diese  und  das  Kopfmark  ab  und  verzweigt  sich  in  dem  Kleinhirn.  Sie  anasto- 
mosiert  mit  der  der  anderen  Seite  und  der  A.  cerebelli  nasalis. 
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3.  Die  sehr  kleine  A.  auditiva  interna  (la)  entspringt  oft  aus  der  vorigen.  Sie 
dringt  mit  dem  K.  acusticus  in  das  innere  Ohr  und  teilt  sich  in  den  Ramus  cochleae 
und  Ramus  vestibuli. 

4.  Die  oft  doppelte  oder  mehrfache  A.  cerebelli  nasalis  (n)  entspringt  dicht  nasal 
von  der  Brücke,  gibt  kleine  Äste  an  die  Zirbel  und  das  mittlere  Adergeflecht,  ver- 
breitet sich  im  Kleinhirn  und  anastomosiert  mit  der  A.  cerebelli  caudalis. 

5.  Zweige  an  die  Brücke  und  an  die  Schenkel  des  Großhirns. 


Die  A.  carotis  interna  (21)  tritt  durch  das  Der.  lacerum  nasale  in 
die  Schädelhöhle,  wo  sie  zwischen  deren  Boden  und  der  Dura  mater 

sich  durch  die  am  kau- 


dalen E-and  der  Hypo- 
physe im  Sinus  circu- 
laris  verlaufende  quere 
A.  intercar otica  mit 
der  der  anderen  Seite 
verbindet.  Sie  begleitet 

Fig.  48. 

Basis  des  Gehirns  mit 
eingezeichneten  Arterien 
und  Nerven. 

1 Gyrus  olfactor.  lateralis. 
f Gyrus  olfact.  medialis. 
d"  Gyrus  olf.  medius  und 
f"  Gyrus  olfactorius  comm. 
2 — i^  'die  entspr.  Gehirnner- 
ven. 43  A.  cerebrospinalis. 
44  A.  spinalis  ventralis.  45  A. 
basilaris  cerehri.  46  A.  cere- 
belli caud.  47  A.  cerebelli 
nasalis.  48  A.  auditiva  int. 
49  Linker  Endast  der  A. 
basilaris  cerehri.  20  A.  pro- 
funda  cerehri.  21  A.  carotis 
int.  .35  A.  chorioidea  nasalis. 
33  A.  meningea  nasalis.  34  A. 
cerehri  media.  35  A.  cor- 
poris callosi.  36  Ende  des 
nasalen  Astes  der  A.  carotis 
int.  a Bulbus  olfactorius. 
h Trigonum  olf.  c Lamina 
perforata  nasalis.  ä Fossa 
transversa,  e Lohns  piri- 
formis. f Großhirnschenkel. 
(j  Tractus  peduncularis  trans- 
versus.  h Corpus  mamillare. 
i Tuber  cinereum  mit  dem 
Zugang  zum  Trichter. 
k Sulc.  lateralis.  l Sulc. 
praesylvius.  m Pons,  n Corp. 
trapezoideum.  o Pyramide. 
p Tuberc.  faciale.  q Corpus 
restiforme.  r Kleinhirn, 
s Brachium  desselben  zum 
Pons. 


hierauf,  im  Sinus  cavernosus  von  Blut  umspült  und  nasal  verlaufend,  den  Seiten- 
rand der  Hypophyse,  durchbohrt  die  Dura  mater  und  teilt  sich  sofort  in 
den  nasalen  und  k a u d a 1 e n A s t (Fig.  48).  Vorher  gibt  sie  kleine  Zweige 
an  die  Hypophyse,  den  Sinus  cavernosus,  den  8.,  4.  und  6.  und  an  die 
beiden  ersten  Äste  des  5.  Gehirnnerven  ab. 
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Der  nasale  Ast  (2h)  verläuft  nasomedial  luid  vereinigt  sich  dorsal 
vom  Chiasma  opticuni  mit  dem  der  anderen  Seite  zur  unpaaren  A.  cor- 
poris callosi.  Aus  dem  nasalen  Ast  entspringen: 

a)  Die  dünne  A.  oplithalmica  inlerna  verläuft  nait  dem  N.  opticus  und  mündet  in 
der  Orbita  meist  in  den  Truncus  ciliaris  medialis. 

b)  Die  kleine  A.  cliorioidea  iiasalis  (22)  dringt  mit  dem  N.  opticus  zwischen  Lobus 
piriformis  und  Pedunculus  cerebri  in  die  Seitenkammer  des  Gehirns  ein,  um  in  ihr  das 
Adergeflecht  bilden  zu  helfen.  Seltener  zweigt  das  Gefäß  aus  der  A.  cerebri  media 
oder  dem  Ramus  caudalis  ab. 

c)  Die  starke  A.  cerebri  media  (24)  geht  in  der  Fossa  transversa  dicht  nasal  vom 
Lobus  piriformis  lateral  und  verbreitet  sich  im  Großhirn. 

d)  2 oder  3 Zweige  an  die  basale  Fläche  des  Gehirns. 

e)  Die  kleine  A.  lueiiingea  nasalis  (23)  verbreitet  sich  in  der  Dura  mater  und  geht 
zu  dem  in  der  Fossa  ethmoidalis  sub dural  gelegenen  Rete  ethmoidale.  Die.ses 
wird  von  der  A.  meningea  nasalis,  Zweigen  der  A.  corporis  callosi  und  ethmoidalis 
gebildet,  steht  durch  die  letztere  Arterie  mit  den  Arterien  der  Orbita  in  Verbindung 
und  schickt  Zweige  durch  die  For.  cribrosa  zur  Riechschleimhaut. 

f)  Die  A.  corporis  callosi  (25)  schlägt  sich  um  das  Genu  corporis  callosi  auf  die 
dorsale  Fläche  des  Hirnbalkens  um,  um  sich  in  ihm,  im  Septum  pellucidum,  im  Fornix 
und  den  benachbarten  Abschnitten  des  Großhirns  zu  verzweigen.  Sie  gibt  auch  kleine 
Rami  olfactorii  an  die  Riechkolben  und  das  Rete  ethmoidale  ab. 

Das  Gehirn.  Von  den  Gehirnabschnitten  nimmt  das  Klein- 
hirn den  größten  Teil  der  hinteren  Schädelhöhlengegend  (S.  106)  ein 
(cf.  Fig.  27).  Die  kaudodorsale  Fläche  des  Oberwurms  liegt  in  einer 
gnibigen  Längsvertiefung  des  Hinterhauptsbeines.  Der  hinterste  Teil 
des  Kleinhirns  ist  von  der  dorsalen  Umrandung  des  For.  magnum 
2 — 2Va  cm  entfernt.  Die  Medulla  oblongata  und  der  Pons  (Fig.  48  m — q) 
liegen  ventral  vom  Kleinhirn  in  den  S.  106  beschriebenen  Gruben  der 
Schädelbasis.  Die  Medulla  oblongata  ist  5 — 6 cm  lang,  am  Übergang  in 
das  Rückenmark  2 — 2,3  cm  und  am  nasalen  Ende  3,7—4  cm  breit  und  in 
ganzer  Ausdehnung  1 — 1,2  cm  dick.  Die  Brücke  (Fig.  48 w)  ist  3,5 — 4 cm 
breit  und  median  2,0 — 2,3  cm  lang;  seitlich  verschmälert  sie  sich  auf 
0,8 — 1,2  cm.  Das  Großhirn  (Heniisphärenhirn  und  Gehirnstock)  nimmt 
den  größten  Teil  der  vorderen  und  mittleren  Schädelhöhlengegend  ein 
(cf.  Fig.  27)  und  liegt  hier  dem  Schädeldach  und  den  Seitenwänden  an.  Der 
nasale  Teil  der  Hemisphären  liegt  ventral  von  den  Stirnhöhlen  (S.  25) ; 
kaudal  reichen  sie  bis  zu  einer  Querebene , die  5 — 7 cm  vor  dem  Hinter- 
hauptsstachel gezogen  wird.  Von  den  an  der  basalen  Fläche  des  Großhirns 
äiißerlich  hervortretenden  Teilen  liegen  der  Lobus  piriformis  (Fig.  48  e), 
die  Großhirnschenkel  (Fig.  48/’),  die  Hypophyse  (Fig.  50  le,  52  2e),  das 
Trigonuin  olfactorium  (Fig.  48  h) , das  Chiasma  opticum  (Fig.  48  2) , die 
Gyri  olfactorii  (Fig.  48 1,  1',  1",  1"')  und  der  Bulbus  olfactorius  (Fig.  48  a) 
in  den  für  sie  bestimmten  Vertiefungen  der  mittleren  und  vorderen  Schädel- 
grube, die  S.  106 — 108  beschrieben  sind.  Aus  ihrer  Lage  ergibt  sich 
auch  die  Lage  der  übrigen,  kleineren  Teile,  wie  Corpus 
m a m i 1 1 a r e (Fig.  48 ä)»  T u b e r c i n e r e u m (Fig.  48«),  Lamina  perforata 
nasalis  (Fig.  48  c)  usw.  DasVerhalten  der  anderbasalenFläche 
des  Gehirns  hervortretenden  zwölf  Gehirnnerven  ist  auf 
S.  104 — 106  u.  108  beschrieben.  Auf  die  inneren  Verhältnisse 
desGehirns  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  weil 
diese  V er  hältnisseschonin  unser  erAnatomiederHaussäuge- 
tiere  so  geschildert  sind,  daß  sich  auch  in  topographisch- 
anatomischer Beziehung  kaum  etwas  hinzufügen  läßt.  Es  sei 

Ellenberger- B au  m , Anatomie  des  Pferdes.  8 
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deshalb  betr.  dieser  Verhältnisse  auf  dieses  Werkver  wiesen. 
Nur  über  die  Gehirnfurchen  und  die  Lappen  des  Gehirns  seien 
noch  einige  Angaben  gemacht: 

An  Gehirnfurchen  unterscheidet  man  an  der  dorsolateralen  Fläche 
des  Gehirns  folgende  (cf.  Fig.  49): 


Ungefähr  an  der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  nasalen  Drittel  der  Dorsal- 
fläche schneidet  der  1— IV2  cm  lange  Sulcus  cruciatus  (g)  den  Medianrand  ein,  geht 
schräg  nasolateral  und  mündet  oft  in  den  Sulcus  coronalis.  Er  liegt  1,2 — 2,5  cm  kaudal 
von  dem  Ende  der  Stirnhöhlen  und  5,5 — 6,5  cm  kaudal  von  dem  nasalen  Ende  des 
Gehirns.  Man  trifft  ihn  ungefähr  durch  einen  Querschnitt  durch  das  Kiefergelenk. 
An  der  Schädelinnenfläche  ist  für  ihn  ein  deutliches  Jugum  vorhanden.  Kaudal  vom 
Sulc.  cruciatus  liegen  8 Horizontalfurchen:  die  Hauptfurche,  der  Sulcus  ectomargimdis 
(/■),  und  2 Nehenfurchen,  Sulcus  entolateralis  (/'”)  und  Sulcus  ectolateralis  (f).  Der  Sulc. 
ectomarginalis  liegt  ca.  0,6 — 1 cm  neben  der  Medianebene  des  Kopfes  und  ist  fast 

parallel  zu  ihr  gerichtet. 
An  der  inneren  Schädel- 
wand entspricht  ihm  ein 
undeutliches  Jugum.  Der 
Sulc.  ectolateralis  ist  bis- 
weilen doppelt.  Nasal 
vom  Sulc.  cruciatus  findet 
sich  am  Stirnhirn  der 
Sulcus  coronalis  (h),  der 
in  der  Gegend  des  Sulc. 
cruciatus  oder  aus  ihm 
beginnt  und  fast  parallel 
dem  Medianrand  der 
Hemisphäre  gegen  den 
Sulcus  praesylvius 
verläuft,  wobei  er  von 
der  Medianebene  1 — 2 cm 
entfernt  ist.  Sein  Jugum 
ist  ziemlich  deutlich.  Der 
Sulc.  praesylvius  (d)  ent- 
springt aus  dem  Sulc. 
rhinalis  nasalis  und  ver- 
läuft nahe  dem  nasalen 
Ende  der  Hemisphäre 
bogig  nasodorsal.  An 
der  Seitenfläche  benutzt 
man  zur  Orientierung 
die  in  der  Verlängerung 
der  Fossa  transversa  des 
Gehirns  liegende,  sehr 

kurze,  vertikale  Fissura  lateralis,  die  in  der  Regel  in  3 Schenkel  gespalten  ist,  einen 
nasalen  (b"),  mittleren  (b)  und  kaudalen  (b'),  von  denen  der  nasale  der  stärkste  ist. 
Ihr  Anfang  fällt  in  eine  Querebene  durch  das  Kiefergelenk.  Ihr  entspricht  ein 
Jugum  an  der  inneren  Schädelfläche,  das  4—5  cm  kaudal  vom  Rande  der  Lamina 
cribrosa  liegt.  Nasal  und  kaudal  von  dem  kurzen  mittleren  Schenkel  finden 
sich  inkonstante  Furchenstücke.  Lateral  von  dem  kaudalen  Ende  des  Sulc.  rhinalis 
nasalis  zwischen  diesem  und  dem  Stamm  der  Fiss.  lateralis  liegt  die  kleine  Insel. 
Die  deutlichste  Furche  der  Seitenfläche  ist  der  Sulcus  suprasylvius  (e).  Sein 
kaudales  Ende,  das  in  der  Regel  bis  zum  kaudalen  Rande  der  Hemisphäre  reicht,  liegt 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Seitenfläche  oder  ein  wenig  dorsal  davon.  Er  verläuft  naso- 
dorsal gegen  den  Sulc.  cruciatus  und  teilt  sich  in  einen  medialen  und  einen  lateralen 
Schenkel.  Der  erstere  mündet  oft  in  den  Sulc.  cruciatus.  Nasal  von  den  Enden  dieser 
Furche  und  dem  mittleren  Schenkel  der  Fiss.  lateralis  liegt  am  Stirnhirn  der  ver- 
tikale, schräg  verlaufende  Sulcus  diagonalis  (i).  Er  befindet  sich  ungefähr  in  einer 
ca.  4 cm  hinter  dem  Jochfortsatz  des  Stirnbeins  gelegten  Querebene.  In  der  Regel 
ist  sein  Jugum  an  der  Schädelinnenfläche  deutlich.  An  der  Gehiriibasis  findet  sich 
der  Sulcus  rhinalis  (n,  a'),  der  den  lateralen  Rand  der  lateralen  Riechwindung  begleitet 
und  durch  die  Abzweigung  der  Fiss.  lateralis  (s.  oben)  in  einen  Sulc.  rhinalis 
nasalis  s.  praerhinalis(u)  und  einen  Sulc.  rhinaliscaudalis  s.  post  rhinalis  (a') 
zerfällt.  An  der  medialen  Fläclie  befinden  sich  der  den  ganzen  Balken  mit  Knie  und 
Wulst  umziehende  Sulc.  callosomarginalis  (Fig.  50  jo),  der  Anfang  des  Sulc.  cruciatus, 


Fig.  49.  Furchen  des  Pferdegehirns  (von  der  rechten 
Seite  gesehen). 

a Fiss.  praerhinalis.  «'  Fiss.  postrhinalis.  b,  V,  b"  Fiss.  lateralis 
{b  ihr  mittlerer,  b’  ihr  kaudaler  und  b"  ihr  nasaler  Schenkel). 
d Sulc.  praesylvius.  e Sulc.  suprasylvius,  e'  sein  Proc.  nasa- 
lis, e"  sein  Proc.  dorsalis.  /’  Sulc.  ectomarginalis,  f Sulc. 
ectolateralis,  /"  Sulc.  entolateralis.  g Sulc.  cruciatus.  h Sulc. 
coronalis.  i Sulc.  diagonalis. 
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ein  Sulc.  ecto-  und  entoqenualis  (Fig.  50)2  u.  is),  entosx>lenialis  (Fig.  50  13)  und  ectosp'c- 
nialis  (Fig.  50  14)  und  andere  Furchenstücke. 

Bestimmung  und  Lage  der  Lappen  des  Gehirns.  Der  Stirnlappen,  der  5— 7 cm 
lang  ist,  liegt  in  der  vorderen  Schädelgegend  im  wesentlichen  unter  der  Stirnhöhle, 
überragt  sie  jedoch  rückwärts  um  ca.  1,5— 2,5  cm;  seine  hintere  Grenze  wird  durch  den 
Sulcus  cruciatus  (dorsal)  und  im  übrigen  durch  eine  Querebene  angegeben,  die  am 
vorderen  Rande  der  Gelenkrolle  des  Unterkiefers  gelegt  wird  and  die  Fissura  late- 
ralis trifft. 

Der  Scheitellappen  reicht  von  dieser  Ebene  bis  nahe  an  das  Tentorium  osseum. 
Sein  hinterer,  dem  Tentorium  anliegender  Abschnitt  ist  der  Hinterhauptslappen. 
Seine  seitliche  Grenze,  die  durch  den  Sulcus  suprasylvius  angegeben  wird,  fällt  un- 
gefähr in  eine  horizontale  Ebene,  die  an  der  höchsten  Stelle  des  dorsalen  freien  Randes 


Fig.  50.  Medianschnitt  durch  das  Gehirn  des  Pferdes  (halbschematisch). 

I Myelencephalon  (Medulla  oblongata).  II  Hinterhirn,  Metencephalon  {II 1 Pons  und 
II 2 'Cerehellum).  III  Isthmus.  J V Mittelhirn,  Mesencephalon  {IV  1 Pedunculi  cerebri 
und  IV 2 Corpora  quadrigemina).  U Zwischenhirn,  Diencephalon  (F 1 Corpus  mamillare, 
F2  Massa  intermedia  der  Thalami  und  Fs  Zirbel).  FI  Endhirn,  Telencephalon  {VI\  Pars 
optica  hypothalami,  FI  2 Rhinencephalon  und  FI  3 Pallium).  1 Lingula.  2,  2 Lohns 
centralis.  3 Lob.  ascendens.  4 Culmen.  5 Declive.  ö Tuber  vermis.  7 Pyramis. 
S Uvula.  9 Nodulus.  10,  10,  10  Sulc.  callosomarginalis.  12  Sulc.  entogenualis.  13  Sulc. 
ectogenualis.  44  Sulc.  ectosplenialis.  45  Sulc.  entosplenialis.  16  Hypophyse.  17  Corpus 
callosum.  48  Commissura  nasalis.  49  Verlötungsstelle  der  Hemisphären.  20  Fornix. 
a,  n',  a”  4.  Hirnkammer  {a  Pars  caudalis,  a'  Pars  intermedia,  a"  Pars  nasalis).  h Aquae- 
ductus cerebri.  c Pars  ventralis  und  c'  Pars  dorsalis  der  3.  Hirnkammer,  d Septum 
pellucidum.  e Pars  nasalis  der  3.  Hirnkammer,  f Aditus  ad  infundibulum.  f Recessus 
opticus.  f Rec.  infundibuli.  f"  Rec.  suprapinealis.  g Infundibulum.  h Pars 
caudalis  der  3.  Hirnkammer  oder  Aditus  ad  aquaeductum.  i Commissura  caudalis. 

Bw  Balkenwindung. 


des  .Jochbogeus  durch  den  Schädel  gelegt  wird;  er  greift  auf  die  mediale  Fläche  über. 
Er  ist  verhältnismäßig  leicht  zugänglich  und  liegt  in  ganzer  Ausdehnung  am  Scheitelbein. 

Der  Schläfenlappen  liegt  ventral  vom  Scheitellappen  seitlich  an  der  Schädel- 
seitenwand in  einer  flachgrubigen  Vertiefung  und  wesentlich  an  der  Schuppe  des 
Schläfenbeins.  Ventral  reicht  er  bis  zur  Schädelbasis,  bis  an  den  Rand  der  Piriformis- 

frube.  Hinten  erreicht  er  mit  seiner  ventralen  Partie  die  Crista  petrosa  (das  Felsen- 
ein) und  bedeckt  noch  einen  Teil  des  Kleinhirns,  mit  seinem  dorsalen  Teile  geht  er 
in  das  Occipitalhirn  über. 

Der  Riech  lappen  und  der  Sichellappen  fließen  zu  einem  basalen  und  me- 
dialen Abschnitt  des  Endhirns  zusammen.  Sie  umfassen  den  Tractus  und  Bulbus  olfac- 
torius,  die  Lamina  perforata  nasalis,  das  Trigon,  olfactorium  und  den  ganzen 
Gyrus  fornicatus  mit  dem  Lohns  piriformis,  d.  h.  die  Teile  der  Piriformis-  und  der 
Riachhügelgrube  und  ihrer  Umgebung.  Sie  sind  lateral  vom  Sulc.  rhinalis  und  medial 
von  dem  Sulc.  callosomarginalis  begrenzt. 
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C.  Das  Übergangsgebiet  zwischen  Kopf  und  Hals. 

Äußerlich  sind  es  die  Grenickgegend  (s.  unten)  und  die  Parotis- 
gegend  (S.  118).  die  Kopf  und  Hals  verbinden.  In  der  Tiefe  der  Parotis- 
gegend  befinden  sich  der  Luftsack,  der  Kehl-  und  Schlundkopf  und  die 
Schilddrüse.;  die  ersteren  müßten  teils  zum  Kopf,  teils  zum  Hals  gerechnet 
werden,  sie  lassen  sich  aber  bezüglich  der  topographischen  Beschreibung 
nicht  scharf  scheiden  und  werden  deshalb  im  Zusammenhänge  geschildert. 

I.  Die  Genickgegend. 

Grenzen  nnd  Äußeres  (Pig.  1).  Die  unregelmäßig  viereckige  Genick- 
gegend umfaßt  den  zwischen  Hinterhauptsbein  und  Atlas  gelegenen,  seitlich 
in  die  Ohrgegend  übergehenden  Körperteil.  Ihre  vordere  und  hintere  Be- 
grenzung, der  Genickkaimn  und  der  kopfseitip'e  Rand  der  Flügel  und  des 
Arcus  dorsalis  des  Atlas  sind  fühlbar  und  zum  Teil  auch  sichtbar.  Außer- 
dem fühlt  man  das  median  gelegene  Nackenband.  In  dieser  Gegend  be- 
ginnen der  Schopf  und  die  Mähne. 

Topographisches.  Man  unterscheidet  in  der  Genickgegend  folgende 
Schichtung  (cf.  Fig.  51) : 

1.  Die  hier  faltbare  äußere  Haut  ist  im  allgemeinen  2 mm  dick, 
wird  aber  nach  der  Medianebene  und  vor  allem  nach  dem  Hinterhaupts- 
stachel hin  3 — 4 mm  dick. 

2.  Unter  ihr  liegen  dünne  Zweige  des  N.  a ur  i c u 1 ar  i s post,  des  zweiten 
Halsnerven  und  eine  dünne  Faszie,  die  innig  mit  den  unterliegenden, 
zusammen  den  M.  retrahens  auris  darstellenden  Muskeln  verbunden  ist. 

Kaudal  vom  Hinterbauptsstachel  liegt  der  Anfang  des  rein  fleischigen,  platten, 
ca.  3 mm  dicken,  am  Nackenbande  ca.  4 — 6 cm  breiten  langen  Hebers  der  Ohi-- 
muschel  (Fig.  39  o,  51),  dessen  Fasern  orolateral  zum  Grunde  der  Ohrmuschel  verlaufen. 
An  seiner  Oberfläche  liegt,  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Breite,  ein  lateral  gerichteter 
Endzweig  des  N.  occipitalis  (Fig.  51  «J).  Unter  ihm  befindet  sich  der  F/2 — 2^/2  mm 
dicke  und  4— 6 cm  breite  lange  Auswärtszieher  der  Ohrmuschel  (Fig.  39  dessen 
Fasern  vom  Nackenband  zur  Ohrmuschel  ziehen  und  mithin  in  spitzem  Winkel  die  des 
langen  Hebers  kreuzen  und  allmählich  unter  ihm  hervortreten. 

Der  lange  Auswärtszieher  bedeckt  den  z.  T.  mit  ihm  verschmolzenen  Anfang  des 
1—2  mm  dicken  und  1 — D/2  cm  breiten  kurzen  Auswärtsziehers,  dessen  Fasern 
ebenfalls  lateral  zum  Grunde  der  Ohrmuschel  ziehen. 

Au  der  Unterfläche  des  M.  retrahens  auris  liegen  ca.  5 — 6 cm  neben 
der  Medianebene,  kopfwärts  gerichtet,  ein  stärkerer  Zweig  des  N.  occi- 
pitalis (des  dorsalen  Astes  des  ersten  Halsnerven)  und  ein  Zweig  der 
A.  und  V.  occipitalis  (Fig.  51  r)  nebeneinander.  Über  die  nahe  der 
Ohrmuschel  an  den  Muskeln  liegenden  Nerven-  und  Gefäßzweige  (des 
N.  facialis,  des  N.  cervic.  II  und  der  A.  und  V.  aurieul.  magna)  s.  S.  95  u.  96. 

3.  Unter  den  Ohrmuskeln  oder  kaudal  von  ilinen  direkt  unter  der 
Faszie  liegt  die  sehnige  Endausbreitung  des  M.  splenius  (Fig.  51),  die 
seitlich  mit  der  Endsehne  des  M.  brachiocephalicus  und  longissimus  capitis 
verschmilzt. 

4.  Auf  die  Endsehne  des  M.  splenius  folgt  median  das  Nacken  band, 
neben  ihm  der  Endabsehnitt  des  M.  s e m i s p i n a 1 i s capitis  und  neben 
diesem  der  M.  obliquus  capitis  cranialis  (cf.  Fig.  51 ).  Das  Nacken- 
band  besteht  aus  zwei  in  der  Medianebene  zusammenstoßenden,  ungefähr 


I.  Die  Genickgegend. 


Langer  ffeber  I 
Langer 

Jaswärtszieher 


1 ^'2  cm  dicken  und  — 1 cm  breiten,  gelben,  elastischen  Strängen,  die  von 

der  Hant  nur  durch  eine  ca.  3 mm  dicke  Muskulatur  getrennt  und  sonach 
leicht  zugänglich  sind.  Unter  ihnen  befindet  sich  nach  Eichbaum  sehr 
oft  eine  geräumige  Bursa.  — Der  5 — 7 min  dicke  M.  semispinalis 
caiiitis,  der  an  seiner  Oberfläche  einen  ca.  2 cm  dicken  Sehnenstreifen 
liesitzt,  ist  am  kopfseitigen  Bande  des  Flügels  des  Atlas  noch  ü — 8 cm 
breit;  von  hier  ab  verschmälert  er  sich  kopfwärts  und  endet  in  der  Breite 
eines  Fingers  an  der  Spina  occipit.  externa.  Au  seiner  Unterfläche  bzw. 
an  seinem  lateralen  Bande  liegen  die  Endzweige  des  Bamus  occipitalis  der 
A.  und  V.  occipitalis  und  Zweige  des  N.  occipitalis,  die  medial 
und  etwas  kopfwärts 
verlaufen  und  in  den 
M.  retrahens  auris  u.  a. 
eindringen.  — Lateral 
vom  M.  semispinalis  ca- 
pitis befindet  sieh  unter 
der  genannten  Sehnen- 
])latte  der  14 — 18  imn 
dicke  M.  o b 1 i q u u s 
c a 1)  i t i s c r a n i a 1 i s ■ 

(cf.  Fig.  51),  dessen  Fa- 
sern schräg  kopfwärts 
und  medial  zum  Oenick- 
kamm  verlaufen.  Zwi-  \ 
sehen  ihm  und  dem  M. 
semispinalis  capitis  tritt 
ein  Ast  des  N.  occi- 
pitalis hervor  und  an 
die  Unterfläche  des  M. 
retrahens  auris.  An  sei- 
ner Unterfläche  liegen 
Zweige  der  A.  occipi- 
talis. 

5.  Neben  dem  Nacken- 
1 )ande  liegt  unter  dem  M. 
semispinalis  capitis  und 
zum  Teil  mit  ihm  ver- 
schmolzen der  Endteil 
des  platten,  2 — 2V2  cm 
1 »reiten,  7 —10  mm  dicken. 


Fig.  51.  Querschnitt  durch  die  Genickgegend. 
(Der  Schnitt  ist  bei  möglichst  gestrecktem  Kopfe  im 
rechten  Winkel  zur  Längsachse  des  Halses  so  durch  das 
Genick  geführt,  daß  er  eben  den  kranialen  Eand  des 
Atlasflügels  noch  abgeschnitten  hat.) 

/,  t Flügel  des  Atlas,  u,  u Condyli  occipitales.  v N.  occipi- 
talis mit  einem  arteriellen  Zweig.  3 sehniger  Teil  des 
M.  semispin.  cap.  ü Capsula  articularis  und  Membrana 
atlantooccipitalis  dorsalis.  7 Capsula  articularis  und 
Membrana  atlantooccipitalis  ventralis.  8 Halsmark.  9 Dura 
mater  spinalis.  10,  10  Sinus  columnae  vertebralis. 

11  A.  cerebrospinalis. 


rein  fleischigen  und  schlaffen  M.  rectus  capitis  dorsalis  major  (Fig,  51). 
Er  bedeckt  größtenteils  den  ebenfalls  längsfaserigen,  rein  fleischigen,  2V2  bis 
3^/2  cm  breiten  und  medianwärts  2V2 — 3 cm  dicken,  lateral  dünneren 
M.  rectus  cap.  dorsalis  minor  (Fig.  51),  der  auf  zirka  1 — 1 V2  cm 
Breite  seitlich  von  ersterem  vortritt  und  hier  direkt  vom  M.  obliqu.  cap. 
cranialis  bedeckt  wird,  — An  den  Mm.  recti  capitis  dorsales  liegen  Z-\veige 
der  A,  imd  V.  und  des  N.  occipitalis  und  zwar  wesentlich  in  der  dem 
Ivopfe  abgewandten  Hälfte  der  Glegend. 

0.  Unter  den  Mm.  recti  capitis  dorsales  liegt  die  durch  die  Membrana 
atlantooccipitalis  dorsalis  verstärkte  Gelenkkapsel  des  Atlanto- 
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occipitalgelenks  (Fig.  51s)  als  eine  ca.  2 mm  dicke,  faszienartige 
Platte.  Der  Abstand  der  Kapsel  von  der  Haut  beträgt  median  5V2 — 6V2  cm. 
Unter  ihr  liegen  direkt  die  Hüllen  des  Rückenmarks  (resp.  der  MeduUa 
oblongata)  und  dieses  selbst  (s.  S.  108  und  113).  — Seitlich  von  den  Mm. 
recti  cap.  dorsales  bedeckt  der  M.  obliquus  cap.  cranialis  direkt  die  Gelenk- 
kapsel des  Atlantooccipitalgelenks.  Nabe  dem  kopfseitigen  Rande  des 
Flügels  des  Atlas  ist  das  Gelenk  nur  von  der  Haut,  der  Aponeurose  des 
M.  splenius  und  dem  M.  obliquus  capitis  cranialis  bedeckt. 

7.  Unter  den  beschriebenen  Teilen  liegen  Knochen:  der  vordere  Teil 
des  Atlas  und  die  Nackenwand  des  Schädels.  Diese  ist  median  ca.  1 cm 
und  seitlich,  wo  sie  Gefäßkanäle  birgt,  1,5 — 2,2  cm  dick  und  spongiös.  Sie 
wird  vom  Fora  men  occipitale  magnum  (Fig.  4619),  das  3 — 4 cm 
breit  und  3V2 — 4 cm  hoch  tmd  mit  seinem  dorsalen  Rande  vom  Hinter- 
hauptsstachel ca.  7 cm  entfernt  ist,  dm’chbrochen. 

Der  Raum  zwischen  dem  dorsalen  Rand  des  Foramen  magnum  und  dem  Arcus 
dorsalis  des  Atlas  dient  zum  G-enicks  t ich  (Nicken).  Er  ist  bei  mittlerer  Kopfstellung 
ca.  2V2  cm  lang;  die  Mitte  seiner  Länge  liegt  in  einer  ca.  5 cm  {2V2— 3 Finger  breit)  vom 
Hinterhauptsstachel  entfernt  gelegten  Querebene.  Bei  starker  Streckung  verkürzt  sich 
der  Raum  auf  1 — D/2  cm  und  verlängert  sich  bei  starker  Beugung  auf  3— 3V2  cm. 

Der  Genickstich  bezweckt  Zerstörung  der  an  dem  Boden  der  vierten  Hirn- 
kammer gelegenen  Zentra.  Wird  der  Stich  senkrecht  oder  ab-  uud  rückwärts  geführt, 
dann  wird  der  Zweck  nicht  erreicht.  Dringt  aber  das  Messer  in  der  Richtung  vor- 
und  abwärts  ein,  dann  trifft  es,  wie  beabsichtigt,  das  vordere  Drittel  der  Medulla  ob- 
longata, die  Brücke  und  selbst  noch  weiter  vorn  gelegene  Teile. 

Das  Kopfgeleiik,  die  Articulatio  atlantooccipitalis,  hat 
folgende  Bänder: 

1.  Zwei  Capsulae  articulares  capitis;  sie  bilden  zwei  geräumig,  ventral 
zusammenstoßende,  dorsal  etwas  voneinander  entfernte  Säcke,  die  sich  am  Rande  der 
einander  zugewendeten  Gelenkflächen  anheften  und  bei  älteren  Pferden  nicht  selten  in 
Verbindung  stehen.  An  der  dorsalen  Seite  sind  sie  durch  die  Membrana  atlanto- 
occipitalis dorsalis,  an  der  ventralen  durch  dieMembrana  atlantooccipitalis 
ventralis  verstärkt. 

2.  Die  kurzen  Ligg.  lateralia  atlantis,  Seitenbänder,  sind  teilweise  mit 
den  Gelenkkapseln  verbunden.  Jedes  Seitenband  verläuft,  bedeckt  vom  M.  obliquus 
capitis  cranialis,  vom  Proc.  jugularis,  allmählich  schmäler  wmrdend,  zum  Kopfrand  des 
Atlasflügels,  nahe  dem  Arcus  dorsalis. 


II.  Die  Ohrspeicheldrüsengegend  (Eegio  parotidea). 

Sie  umfaßt  (cf.  Fig.  1)  die  an  der  Kopf  halsgrenze  äußerlich  von  der 
Parotis  eingenommene,  unregelmäßig  viereckige  Gegend  (Fig.  4v,  v),  in  die 
in  der  Tiefe  der  Kehlkopf,  der  Luftsack,  der  Schlundkoirf  und  die  Schild- 
drüse fallen.  Sie  nimmt  den  Raum  ein  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem 
Flügel  des  Atlas  tmd  reicht  vom  Grunde  des  Ohres  bis  zum  Kehlgange. 

Grenzen  (cf.  Fig.  4).  Kranial  wird  die  Gegend  durch  den  sicht-  und 
fühlbaren  Rand  des  Unterkiefers  und  den  fühlbaren  Grund  der  Ohrmuschel, 
kaudal  durch  die  fühlbare  und  meist  sichtbare  Atlaskante  und  ventral 
von  dieser  durch  eine  die  Drosselrinne  fortsetzende  Längsfurche  begrenzt. 
Ventral  fällt  die  Grenze  der  Gegend  mit  der  am  ventralen  Rande  der 
Parotis  verlaufenden  und  durch  Unterdrücken  leicht  sichtbar  zu  machenden 
V.  maxillaris  externa  zusammen.  Abwärts  davon  bleibt  noch  eine  ca.  4 cm 
breite  Halspartie,  die  den  ventralen  Abschnitt  der  Kehlkopfsgegend  bildet 
und  als  solche  S.  141  beschrieben  ist. 


II.  Die  Ohrspeicheldrüsengegend. 
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Topographisches  (cf.  auch  Fig.  52).  Die  die  1.  Schicht  bildende, 
durchschnittlich  2 mm  dicke,  behaarte  Haut  ist  leicht  verschiebbar  und 
faltbar. 

Die  2.  Schicht  wird  von  der  Fascia  parotidea  gebildet,  in  der 
Teile  des  Hautmuskels  und  der  dünne,  ca.  2‘/2 — 3V2  mm  dicke  M.  auri- 
cularis  ventr.  (Fig.  4n)  liegen;  er  reicht  vom  Grunde  der  Ohrmuschel, 
wo  er  2 — 2V2  cm  breit  ist,  bis  fast  zur  ventralen  Grenze  der  Gegend  und 
verbreitert  sich  dabei  allmählich  auf  5 — 6 cm.  Am  oder  nahe  dem  kau- 
dalen Rande  der  dorsalen  Hälfte  des  Muskels  steigt  der  N.  auricularis 
posterior  des  zweiten  Halsnerven  zum  Ohr  auf  (s.  Fig.  4e).  Auf  den 
M.  auricularis  ventr.  imd  die  Faszie  folgen:  1.  der  dünne,  in  seiner  Lage 
nicht  ganz  konstante  N.  cutaneus  colli  des  N.  facialis  (Fig.  4s),  der 
aus  der  3.  Schicht  (s.  S.  120)  in  die  2.  Schicht  eintritt.  2.  Am  ventralen 
Rande  der  Parotis  die  1 — IV2  cm  starke  V.  maxillaris  externa 
(Fig.  422),  die  sich  am  Halszipfel  der  Parotis  mit  der  V.  maxillaris  int. 
(Fig.  421)  zur  V.  jugularis  (Fig.  420)  verbindet.  An  ihr  iind  in  ihrer  Nähe 
verlaufen  Zweige  des  N.  cutaneus  colli  des  2.  Halsnerven  (Fig.  4t), 
3.  in  der  dorsalen  Hälfte  der  Gegend  die  V.  auricularis  magna 
(Fig.  4 23),  zu  der  sich  am  Grund  der  Ohrmuschel  Zweige  der  A.  auricularis 
magna  (19)  und  des  N.  auricularis  post,  des  2.  Halsnerven  (e)  gesellen. 
Das  Nähere  über  die  unter  1 — 3 erwähnten  Teile  ergibt  sich  aus  Fig.  4. 

Die  3.  Schicht  wird  von  der  Glandula  parotis  (Fig.  4v,  v,  und  52  50) 
mit  den  in  ihr  liegenden  Gefäßen  und  Nerven  gebildet.  Die  Parotis  ist 
20 — 22  cm  lang  und  je  nach  den  Stellen  5 — 9 cm  breit  imd  H/2 — 2^/2  cm 
dick.  Ihre  Dicke  nimmt  ohrwärts  zu  (bis  2V2  cm)  und  ventral  ab.  Die 
Breite  ist  individuell  verschieden ; manchmal  ist  die  Drüse  fast  in  ganzer 
Ausdehnung  gleich  breit,  manchmal  in  der  Mitte  schmäler  usw.  Der  kiefer- 
seitige  Rand  der  Drüse  reicht  in  der  dorsalen  Hälfte  in  geringer  Aus- 
dehnung in  die  Massetergegend  und  ist  hier  innig  mit  der  Unterlage  ver- 
bunden (s.  Regio  masseterica  S.  37).  Der  atlasseitige  Rand  liegt 
dem  Flügel  des  Atlas  ganz  locker  an.  Das  ohrseitige  Ende  umfaßt 
das  Gesäß  der  Ohrmuschel  und  den  knorpeligen  Gehörgang  lateral  und 
zum  Teil  oral  und  kaudal.  Das  ventrale  Ende  liegt  an  der  V.  maxillaris 
externa  (Fig.  422)  und  geht  in  einen  köpf-  und  einen  halsseitigen  Zipfel 
aus.  Der  letztere  schiebt  sich  in  den  Vereinigungswinkel  der  beiden 
Vv.  maxillares  ein,  der  erstere  hingegen  reicht  zuweilen  bis  in  den  Kehlgang 
und  an  die  mediale  Seite  des  M.  jugulomandibularis  (Fig.  4 0) ; er  ist  oft 
nur  dünn  und  kurz  und  fehlt  zuweilen ; in  letzterem  Falle  liegen  unter  dem 
Hautmuskel  direkt  der  Endabsclmitt  des  M.  jugulomandibularis  und  die 
Sehne  des  M.  stemomandibularis  (s.  fünfte  Lage  S.  124).  Am  kopfseitigen 
Rande  der  Drüse  treten  unter  dieser  nahe  dem  Kiefergelenk  der  N.  faci- 
alis (Fig.  4i)  und  dicht  dorsal  von  ihm  die  A.  und  V.  transversa 
faciei  mit  dem  N.  temporalis  superficialis  hervor  (s.  S.  121  und 
Fig.  44  u.  12).  Ventral  vom  N.  facialis  und  noch  unter  der  Mitte  des 
kaudalen  Kieferrandes  kommen  unter  die  Drüse  die  A.  und  V.  masse- 
terica (Fig.  4 n)  hervor  und  wieder  etwas  ventral  von  diesen  verläßt  der 
Ductus  parotideus  die  Drüse  am  ventralen  Viertel  ihres  kopfseitigen 
Randes  (Fig.  4 24').  Sein  Anfangsteil  ist  nur  von  der  Haut  und  der  Faszie 
bedeckt  und  liegt  am  kaudalen  Rande  des  M.  jugulomandibularis  (Fig.  4 0). 
Er  tritt  bald  unter  diesen  Muskel  und  an  die  mediale  Fläche  des  Unter- 
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kiefers.  Zuweilen  ist  der  Gang  bis  zur  Mitte  der  Drüse  dorsal  zu  ver- 
folgen. In  der  Drüse  liegen : die  V.  m a x i 1 1 a r i s int.,  die  V.  a u r i c n 1 a r i s 
magna,  der  N.  cutaneus  colli,  die  V.  temporalis  superficialis, 
die  A.  tind  Y . m a s s e t e r i c a. 

a)  Die  15—20  mm  dicke  V.  maxillaris  int.  (Fig.  4 21,  19  s)  durchsetzt  schräg 
nasodorsal  die  Drüse  und  teilt  sie  in  einen  größeren  dorsalen  und  einen  kleineren  ven- 
tralen Abschnitt ; sie  liegt  entweder  in  ganzer  Ausdehnung  frei  oder  ist  teilweise,  manchmal 
sogar  ganz  vom  Drüsengewebe  bedeckt,  b)  Die  von  der  V.  maxillaris  interna  abzweigende 
V.  auricularis  magna  (Fig.  4 23,  19  t u.  s)  liegt  nur  einige  Zentimeter  weit  in  der 
Drüse  und  tritt  dann  in  die  2.  Schicht  (s.  S.  119).  c)  Der  zuweilen  doppelte  N.  cu- 
taneus colli  (Fig.  45)  liegt  zwischen  oralem  und  mittlerem  Drittel  der  Drüse.  Er 
entspringt  aus  dem  an  der  Unterfläche  der  Gland.  parotis  gelegenen  N.  facialis  und 
durchsetzt  schräg,  ziemlich  parallel  mit  dem  Rande  der  Mandibula,  die  Drüse  und  tritt 
neben  die  Vena  maxillaris  interna  und  in  die  2.  Schicht  ein  (s.  S.  119).  — d)  Die  nach 
der  Schläfengegend  gerichtete  V.  temporalis  superficialis  (Fig.  19  10, 10)  liegt  nur 
im  dorsalen  Drittel  der  Gegend  in  der  Drüse  und  kreuzt  die  Oberfläche  des  N.  facialis 
(s.  S.  121).  e)  Der  Anfangsteil  der  A.  masseterica  (Fig.  4 11  u.  18 25)  liegt  mit  der 
gleichnamigen  Vene  auf  eine  ganz  kurze  Strecke  nahe  dem  kranialen  Rande  in  der 
Drüse.  In  der  Regel  findet  man  noch  einen  ziemlich  starken  Speichelgang,  der 
ca.  3 cm  halswärts  vom  kranialen  Rande  liegt,  senkrecht  herabsteigt  und  sich  mit  dem 
vom  ventralen  Drüsendrittel  kommenden  Gange  zu  einem  stärkeren  Gange  vereinigt, 
der  nahe  dem  kieferseitigen  Rande  die  Drüse  als  Ductus  parotideus  (s.  S.  119)  verläßt. 

In  4.  Schicht,  also  medial  von  der  Parotis,  liegen  (cf.  Fig.  18)  außer 
dem  knorpeligen  Geliörgange,  der  IV2 — 2 cm  breiten  Sehne  des  M.  cleido- 
mastoideus  (0)  und  einem  Randabschnitte  des  M.  obliquus  capitis  cranialis: 
1.  der  ^li—1  cm  dicke  M.  jugulohy oideus  (/c),  2.  der  3 — 4 cm  starke 
M.  jugulomandibularis  (/;')  mit  dem  der  aborale  Bauch  des 
M.  digastricus  verschmolzen  ist,  3.  der  Winkel  des  großen  Zungen- 
beinastes (zwischen  den  in  Fig.  18  mit  26-13  bezeichneten  Teilen),  4.  das 
kopfseitige  Ende  und  die  D/2 — 2 cm  breite  imd  2—3  mm  dicke  Endsehne 
des  M.  sternomandibularis  (l');  zuweilen  ist  die  Sehne  m.  0.  w in  die 
Drüsensubstanz  eingelagert,  5.  der  kaudale,  ^/4— IV2  cm  dicke  und  2V2  bis 
3Ü2  cm  breite  Teil  der  Gland.  sub maxillaris  (t),  6.  ein  Teil  der 
Pharynxmuskulatur  (M.  cricopharyngeus)  (n)  mit  Lymi^hknoten 
(Lgl.  cervicales  craniales;  Fig.  18m)  und  der  Schilddrüse.  Die 
Lymphknoten,  die  in  Fig.  18  mit  u bezeiclmet  sind,  bedecken  entweder 
die  Schilddrüse  (wie  in  Fig.  18)  oder  sind  etwas  weiter  dorsomedial  ge- 
lagert, dann  kommt  die  Schilddrüse  direkt  nach  Wegnahme  der  Parotis 
zum  Vorschein.  Ln  übrigen  ergeben  sich  Ausdehnung  und  Lagerungs- 
verhältnis der  unter  1 — 6 aufgezählten  Teile  aus  der  Fig.  18.  Zu  diesen 
Teilen  gesellen  sich  Gefäße  und  Nerven,  die  besonders  im  nasodorsalen 
Viertel  und  im  ventralen  Abschnitt  der  Gegend  hegen,  a)  In  der  dor- 
salen Hälfte  der  Gegend  kommen  in  Betracht  1.  von  Nerven  (cf. 
Fig.  18)  der  N.  facialis  mit  den  Anfängen  seiner  dorsal  und 
ventral  gerichteten  Äste  (N.  auricularis  post,  und  internus,  N.  auri- 
culopalpepralis,  N.  digastricus  und  N.  cutaneus  colli)  und  der  N.  tempo- 
ralis super ficialis  und  2.  von  G e f ä ß e n das  Ende  der  A.  carotis  e x t. 
mit  den  Anfängen  der  A.  masseterica,  auricularis  magna  und 
temporalis  superficialis  mit  den  entsprechenden  Venen. 

Nerven  a)  Der  N.  facialis  (Fig.  18  s)  wendet  sich  im  leichten  Bogen  vom 
For.  stylomastoideum  zum  kaudalen  Rand  des  Unterkiefers  über  den  er  ca.  8 cm 
ventral  vom  Jochbogen  auf  den  M.  masseter  tritt,  wobei  er  unter  der  Parotis  hervor- 
tritt (s.  S.  37).  Er  ist  hier  operativen  Eingriffen  leicht  zugänglich.  Mit  dem  N.  facialis 
tritt  aus  dem  For.  stylomastoideum  der  äußerst  dünne  N.  auricularis  inferior 
des  N.  Vagus  aus,  wendet  sich  sofort  in  der  Rinne  zwischen  der  Squama  und  der 
Pars  mastoidea  des  Schläfenbeins  dorsal ; er  ist  in  dieser  von  fibrösem  üewebe  bedeckt 
und  daher  schwer  auffindbar;  er  wendet  sich  mit  einem  Aste  der  gleichnamigen  Ar- 
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terie  an  die  Ohrmuschelröhre  (s.  S.  97).  b)  Der  dünne  N.  auricul.  posterior 
(Fig.  18  12)  schlägt  sich  vom  For.  stylomastoideum  auf  den  M.  obliquus  capitis  cranialis 
und  verläuft  auf  ihm,  doch  fest  an  der  Unterfläche  der  Parotis  liegend,  um  die  kau- 
dale Fläche  der  Ohrmuschel,  ca.  3 cm  von  ihr  entfernt,  c)  Der  N.  auricularis 
internus  (n)  geht  vom  For.  stylomastoid.  am  Griffelfortsatze  der  Ohrmuschel  in  die 
Höhe,  um  dann  in  die  Muschel  einzudringen,  d)  Der  sehr  dünne  N.  digastricus  (is), 
der  ® 4 — 1 cm  vom  For.  stylomast,  entfernt  vom  ventralen  Eande  des  N.  facialis  entspringt, 
steigt  fast  senkrecht  zum  M.  jugulohyoideus,  jugulomandibularis  und  digastricus 
herab,  e)  Der  ebenfalls  sehr  dünne  N.  cutaneus  colli  (Fig.  4.5)  entspringt  1 — 1' Aa  cm 
kaudal  vom  Kieferande  aus  dem  ventralen  Rande  des  N.  facialis,  durchbohrt  in  schräger 
Richtung  die  Parotis  und  gelangt  in  die  2.  Schicht  der  Gegend  (s.  S.  119).  Zwischen 
(1  u.  e liegt  am  ventralen  Rande  des  N.  facialis  eine  dünne  Nervenschlinge,  d.urch  welche 
die  A.  auricularis  magna  (20)  hindurchtritt,  f)  Der  N.  auriculopalpebralis  (Fig.  18  1-5) 
entspringt  1 — 1'/2  cm  halswärts  vom  Kieferrande,  ungefähr  gegenüber  dem  N.  cutaneus 
colli  aus  dem  dorsalen  Rande  des  N.  facialis  und  ist  dorsal  gerichtet ; er  tritt  bald  in 
die  Ohrspeicheldrüse  ein  und  geht  in  ihr,  feine  Nervi  auriculares  anteriores  an  die 
Ohrmuskeln  und  die  Ohrspeicheldrüse  gebend,  nach  der  lateralen  Fläche  des  kaudalen 
Teiles  des  Jochhogens;  er  begleitet  die  A.  und  V.  temporalis  superficialis  (2»).  g)  Der 
N.  temporalis  superficialis  kommt  nahe  dem  Kiefergelenke  zwischen  Unterkiefer 
und  Luftsack  und  der  A.  und  V.  temporalis  superficialis  aus  der  Tiefe  und  teilt  sich 
in  zwei  Aste,  von  denen  der  eine  (10),  die  Oberfläche  der  A.  transversa  faciei  kreuzend, 
oroventral  zum  N.  facialis  geht  (Pes  anserinus),  während  der  andere  (9)  an  die  A.  trans- 
versa faciei  und  mit  dieser  in  die  Regio  masseterica  tritt  (s.  S.  37). 

Gefäße,  a)  Das  ca.  1 cm  starke  Ende  der  A.  carotis  ext.  (Fig.  18  24)  tritt  nur 
wenig  über  der  Mitte  des  kaudalen  Kieferrandes  unter  dem  M.  jugulomandibularis 
hervor  an  den  Kieferrand,  gibt  alsbald  die  A.  masseterica  (Fig.  18  2.5)  und  auricularis 
magna  (s.  unten  und  Fig.  18  20)  ab  und  steigt  am  kaudalen  Kieferrande  und  teilweise 
sogar  medial  von  ihm  auf  eine  kurze  Strecke  (ca.  3 cm)  in  die  Höhe,  wobei  es  von  der 
V.  maxillaris  int.  begleitet  und  zum  Teil  verdeckt  ist,  und  teilt  sich  nahe  dem  Kiefer- 

felenk  in  die  auf  die  mediale  Seite  des  Kiefers  umbiegende  A.  maxillaris  int.  und 
ie  dorsal  in  die  Höhe  steigende  A.  temporalis  superficialis.  Die  letztere  ist 
4—6  mm  stark  und  gibt  1 cm  nach  ihrem  Ursprünge  die  4 — 5 mm  starke  A.  trans- 
versa faciei  (Fig.  18  so)  ab,  die  mit  der  gleichnamigen  Vene  und  dem  dorsalen  Zw'eige 
des  N.  temporalis  superficialis  um  den  kaudalen  Kieferrand  zur  Massetergegend 
(s.  S.  37  u.  40)  geht,  während  der  3 — 4 mm  starke  fortlaufende  Stamm  der  A.  temporalis 
superficialis  (Fig.  18  29)  mit  der  entsprechenden  Vene  und  dem  N.  auriculopalpebralis 
über  die  kaudale  Seite  des  Kiefergelenkes  und  des  Jochbogens  zur  Schläfengegend 
geht,  b)  Die  4—6  mm  starke  A.  (u.  V.)  masseterica  tritt  alsbald  unter  der  Parotis 
hervor  in  die  Massetergegend  (s.  S.  38  u.  Fig.  18  25).  c)  Die  ca.  5 — 6 mm  dicke 
A.  auricularis  magna  (Fig.  I826)  geht,  zuweilen  teilweise  in  der  Drüse  liegend,  auf 
dem  großen  Zungenbeinast  nach  dem  knorpeligen  Gehörgang,  tritt  durch  die  Nerven- 
schlinge des  N.  digastricus  und  gibt  in  variabler  Weise  den  Ramus  lateralis,  intermedius 
und  medialis  für  die  Ohrmuschel  (s.  Ohrgegend  S.  96)  und  außerdem  die  dünne  A.  auricu- 
laris profunda  (Fig.  182s)  ab,  die  mit  dem  N.  auricularis  inferior  durch  die  Ohr- 
muschel tritt. 

ß)  In  der  ventralen  Hälfte  der  Gregend  handelt  es  sich  in  der 
4.  Schicht  lun  folgende  Glefäße  und  Nerven  (cf.  Fig.  18); 

Nerven:  a)  Der  N.  accessorius  (20)  tritt  ganz  nahe  dem  Atlasflügel  unter  der 
Gland.  submaxillaris  hervor  und  teilt  sich  in  seinen  dorsalen  und  ventralen  Zweig. 
Der  erstere  tritt  in  die  Nackengegend,  der  letztere  verläuft  schräg  kaudoventral  wie 
Fig.  18  21  zeigt,  zum  kranialen  Ende  des  M.  sternomandibularis  (/);  er  tritt  am  dorso- 
medialen  Rande  oder  an  der  medialen  Seite  des  Muskels  5-6  cm  kaudal  von  seinem 
Übergang  in  seine  Sehne  in  ihn  ein;  er  würde  hier  leicht  zu  operieren  sein  ; man  braucht 
nur  die  V.  maxillaris  externa  und  den  M.  sternomandibularis  auseinander  zu  drängen 
und  den  Muskel  noch  etwas  abzuziehen  und  sieht  dann  den  Nerven,  b)  Der  ventrale 
Ast  des  1.  Halsnerven  (22)  tritt  an  der  V.  maxillaris  interna  unter  der  Gland.  sub- 
maxillaris hervor  und  verläuft  in  einem  Fettpolster  im  Bogen  zum  M.  sternohyoideus, 
omohyoideus  und  sternothyreoideus  so,  wie  es  Fig.  18  zeigt. 

Gefäße:  a)  Die  V.  maxillaris  int.  (42),  die  aber  in  ganzer  Ausdehnung  in  der 
Parotis  liegt  und  mithin  zur  3.  Schicht  gehört.  Sie  gibt  ah  b)  die  V.  cerebralis 
ventralis  und  die  V.  occipitalis,  die  entweder  gesondert  oder  mit  einem  gemein- 
schaftlichen Stamme  (V.  craniooccipitalis)  (44)  entspringen.  Die  V.  occipitalis  wendet 
sich  nach  der  Atlasgrube,  die  V.  cerebralis  ventralis  über  die  mediale  Fläche  der  Gland. 
submaxillaris  hinweg  zum  For.  lacerum.  c)  die  5—8  mm  starke  A.  thyreoidea 
cranialis  (Fig.  21 21),  die  das  kraniale  Ende  der  Schilddrüse  umzieht  und  dabei  die  zum 
Schlundkopf  gehende  A.  pharyngea  ascend.  (Fig.  21 22)  und  die  in  den  Kehlkopf 
eintretende  A.  laryngea  (Fig.  21 23)  abgibt;  sie  liegt  größtenteils  in  der  nächsten 
Schicht  (s.  S.  124). 
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v^entral 

Fig.  52.  Querschnitt  durch  den  Kopf.  Der  Schnitt  ist  senkrecht  zur  Längs- 
achse des  Kopfes  durch  den  hinteren  Teil  des  Kiefergelenks  geführt. 

a M.  masseter.  a!  N.  facialis,  h N.  temporalis  superf.  V N.  auriculopalpebralis.  c starker 
Muskelast  der  A.  transversa  faciei.  d A.  transversa  faciei.  e A.  maxillaris  ext.  f A.  caro- 
tis ext.  f A.  maxillaris  int.  //  N.  hypoglossus.  h N.  glossopharyngeus.  i N.  laryngeus 
cran.  k M.  stylohyoideus.  l M.  jugulomandibularis  und  M.  digastricus  (aboraler  Bauch). 
m großer  Zungenbeinast.  n M.  pterygoideus  med.  o M.  pterygoideus  lat.  p N.  lingualis 
et  alveolaris  mand.  q N.  buccinatorius.  r N.  massetericus.  s V.  maxillaris  int.  t V. 
temporalis  superf.  u Gelenkknorpel  des  Kiefergelenks,  v dünne  Muskellage,  die  wesent- 
lich dem  M.  scutularis  angehört,  w verdicktes  Kapselband,  x Hohlraum  des  ünter- 
kiefergelenks.  y Zweige  der  A.  temporalis  prof. 

1 M.  tensor  veli  palatini.  2 M.  levator  veli  palatini.  3 die  mediale  Wand  der  Hör- 
trompete mit  dem  sie  stützenden  Knorpel.  4 Spalt  der  letzteren.  5 M.  stylopharyngeus. 
<>,  (!  retropharyngeale  Lymphknoten.  7 Schildknorpel.  8,  8'  Aryknorpel.  9 Seitliche 


dorsal 
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Die  5.  Schicht  der  Parotisgegend  wird  durch  den  in  ihr  liegenden 
kaudodorsalen  Teil  des  großen  ZiTngenb  einast  es  (Fig.  22  r)  gleichsam 
in  eine  dorsal  (aufwärts)  und  ventral  (abwärts)  von  ihm  gelegene  Partie 
geschieden,  a)  In  der  dorsalen  (oberen)  Region,  die  den  Raum 
zwischen  dem  Zungenbeinaste,  dem  Jochfortsatze  des  Schläfenbeins,  dem 
Kiefergelenk  und  dem  dorsalen  Drittel  des  Unterkieferrandes  einnimmt, 
hegt  ein  mit  kleinen  L;yunphknoten  bedeckter  Teil  des  Luftsackes  (Fig.  22  u). 
Er  ist  bedeckt  von  den  S.  120  u.  121  erwähnten  Grefäßen  und  Nerven 
(A.  und  V,  maxillaris  interna,  A.  iTnd  V.  temporalis  superficialis,  N,  facialis, 
temporalis  superficialis  und  auriculopalpebralis).  Der  Luftsack  erstreckt  sich 
an  dieser  Stelle  noch  auf  eine  kurze  Strecke  auf  die  laterale  Fläche  des 
Zungenbeins.  Zu  dieser  Glegend  gesellt  sich  eine  kleine  Subregion,  die 
zwischen  dem  großen  Zungenbeinaste  und  dem  Proc.  jugularis  des  Hinter- 
hauptsbeines, also  medial  vom  M.  jugulohyoideiTS  (Fig.  18  k)  liegt ; hier  folgt 
in  5.  Schicht  direkt  der  Luft  sack,  der  hier  relativ  am  ungefährhchsten 
zu  erreichen  wäre  (s.  Luftsack  S.  128).  ß)  In  der  ventral  (bzAv,  kaudo- 
ventral)  vom  großen  Zungenbeinaste  gelegenen  Region  folgen 
in  5.  Schicht  1.  medial  vom  M.  j ugulomandibularis  (einschließlich 
aboralen  Bauch  des  M.  digastricus)  und  der  Grland.  sub maxillaris 
Gefäße,  Nerven  und  Lymphknoten: 

Gefäße:  Von  Gefäßen  kommt  in  Betracht,  außer  den  in  4.  Lage  (S.  121)  be- 
schriebenen V.  occipitalis  und  V.  cerebralis  ventralis  (bzw.  der  V.  craniooccipitalis),  die 
man  wenigstens  teilweise  auch  zur  5.  Schicht  rechnen  könnte  (Fig.  21  n),  die  in  Fig.  21 
dargestellte  Teilung  der  A.  carotis  communis  (19)  in  die  A.  carotis  interna  (24), 
A.  carotis  ext.  (26)  und  A.  occipitalis  (25).  Die  A.  carotis  int.  (24)  entspringt  meist 
zuerst,  kreuzt  die  mediale  Fläche  der  A.  occipitalis  und  tritt  in  der  Richtung  nach  der 
Schädelbasis  zwischen  Luftsack  und  Kopfbeuger.  Die  A.  occipitalis  entspringt  oral 
neben  der  vorigen  (streng  genommen  aus  der  A.  carotis  externa)  und  verläuft  nach  der 
Fitigelgrube  und  teilt  sich  hier  in  ihre  Endäste,  während  die  11— 14  mm  starke  A.  ca- 
rotis ext.  (26)  die  Richtung  der  A.  carotis  communis  fortsetzt  und  in  einem  dorsal 
schwach  konvexen  Bogen  am  dorsolateralen  Rande  des  Schlundkopfes  bis  zum  kaudalen 
Rande  des  Unterkiefers  verläuft,  die  an  den  k au do ventralen  Rand  des  großen  Zungen- 
beinastes tretende  A.  maxillaris  ext.  (27)  abgibt  und  selbst  in  dorsaler  Richtung  um- 
biegt, wobei  sie  in  die  4.  Schicht  eintritt  (s.  S.  121). 

Nerven:  a)  Der  N.  glossopharyngeus  und  N.  hypoglossus  (9.  und  12.  Ge- 
hirnnerv [Fig.  21  10  u.  11  und  Fig.  22  n u.  20])  liegen  vom  For.  lacerum  aborale  und 
dem  For.  hypoglossi  aus  gerechnet  zunächst  medial  vom  Luftsack  bzw.  zwischen  ihm 
und  dem  Atlantooccipitalgelenk  in  Begleitung  der  A.  condyloidea  dicht  nebeneinander, 
dann  gelangen  sie  zwischen  den  M.  jugulomandibularis  und  den  Luftsack  und  diver- 
gieren etwas,  indem  sich  der  N.  glossopharyngeus  (Fig.  21  10)  nach  dem  kaudoventralen 
Rande  des  großen  Zungenbeinastes  wendet,  während  der  erheblich  stärkere  N.  hypo- 
glossus (Fig.  21 11)  etwas  mehr  ventral  (ungefähr  zur  Mitte  des  kleinen  Zungenbeinastes) 


Fortsetzung  der  Legende  von  Fig.  52. 

Kehlkopfstasche.  10  Glottis  vocalis.  10'  Glottis  respiratoria.  11  Arcus  pharyngopalatinus. 
12  M.  vocalis.  13  M.  ventricularis.  14  M.  hyothyreoideus.  15  M.  thyreopharyngeus. 
16  Gland.  submaxillaris.  17  V.  maxillaris  ext.  18  GroßhirnhemisphäVe.  19  Gehirn- 
balken. 20  halbdurchsichtige  Scheidewand.  21  Gewölbe.  22  Seitenkammern.  23  Cor- 
pus Striatum.  24  3.  Hirnkammer  bzw.  Zugang  zum  Trichter.  25  Trichter.  26  Hypo- 
physe. 27  Sehhtigel.  28  Sehnerv  mit  der  A.  chorioidea  nasalis.  29  Ramus  nasalis  der 
A.  carotis  int.  30  Nervenbtindel  (3.,  4.  und  6.  Nerv  und  1.  und  2.  Ast  des  5.  Nerven). 
31  Sinus  cavernosus.  32  A.  masseterica  mit  der  entspr.  Vene.  33  Ductus  parotideus. 
34  Luftsack.  35  Sehne  des  M.  sternomandibularis.  36  verschmolzener  M.  sterno-  und 
omohyoideus.  37  hinterster  Teil  der  Schlundkopfhöhle.  38  das  die  beiden  Schildknorpel 
verbindende  Lig.  cricothyreoideum.  39  ein  N.  pterygoideus.  40  Vidi’scher  Nerv.  41  Sinus 
sagittalis.  42  M.  auricularis  ventr.  43  M.  temporalis.  44  Scheitelbein.  45  Gesichts- 
leiste. 46  Schläfenbein.  47  Keilbein.  48  Unterkiefer.  49  Haut.  50  Gland  parotis. 
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gerichtet  ist.  Die  Lage  beider  Nerven  zu  den  Arterien  und  zum  N.  vagus,  sympathicus 
und  accessorius  ergibt  sieb  aus  Fig.  21.  u.  22.  b),  c)  und  d)  Der  N.  vagus,  sympathi- 
cus und  accessorius.  Der  N.  sympathicus,  dem  das  2 — 3 cm  lange  und  3,5  bis 
7,5  mm  dicke  Ganglion  cervicale  craniale  eingelagert  ist  (Fig.  22 lo),  begleitet  vom 
For.  lacerum  orale  aus  die  A.  carotis  interna  (Fig.  22  26);  er  und  der  N.  vagus  und 
accessorius  liegen  vom  For.  lacerum  aborale  aus  zuerst  nebeneinander  (der  N.  sym- 
pathicus dabei  in  Begleitung  der  A.  carotis  interna)  und  kreuzen  den  N.  glossopharyngeus 
und  hypoglossus ; alle  drei  (N.  vagus,  sympathicus  und  accessorius)  verlaufen  fast  in  der 
Längsachse  des  Halses  und  sind  vom  Luftsack  bedeckt.  Sie  treten  dann,  dicht  neben- 
einander liegend,  ungefähr  in  einer  durch  das  Ende  des  Drosselfortsatzes  gelegten  Querebene 
nahe  der  Flügelgrube  des  Atlas  und  ein  wenig  ventral  von  der  V.  cerebralis  ventralis 
zwischen  dem  von  kleinen  Lymphknoten  bedeckten  Luftsacke  und  den  Kopfbeugern 
hervor  und  dann  zwischen  der  A.  occipitalis  und  carotis  interna  hindurch,  um  sich  zu 
trennen  (cf.  Fig.  21),  indem  der  N.  vagus  und  sympathicus  (Fig.  21  u)  kaudoventral 
an  den  dorsomedialen  Rand  der  A.  carotis  comm.  treten,  während  der  N.  accessorius, 
die  V.  cerebialis  ventralis  kreuzend,  kaudodorsal  verläuft  und  sich  in  seine  beiden 
Endäste  spaltet  (Fig.  21  15  u.  ig).  Nachdem  die  drei  Nerven  zwischen  der  A.  occipitalis 
und  carotis  interna  hindurchgetreten  sind,  werden  sie  vom  ventralen  Äste  des  1.  Hals- 
nerven  (Fig.  21  13)  gekreuzt;  dieser  tritt  aus  der  Flügelgrube  des  Atlas,  die  Unter- 
fläche der  V.  cerebralis  ventr.  und  des  N.  accessor.  kreuzend,  ventral  und  etwas  kaudal 
zum  kaudoventralen  Rande  der  Submaxillardrüse  und  kreuzt  dabei  die  Oberfläche  des 
N.  vagus  und  sympathicus  (das  Weitere  s.  S.  121).  e)  Der  N.  larvngeus  cranialis 
(Fig.  22 14)  zweigt  ungefähr  in  einer  durch  das  freie  Ende  des  Drosselfortsatzes 
gelegten  Querebene  vom  N.  vagus  ab  und  läuft  zwischen  den  Kopfbeugern  und  dem 
Luftsacke  bzw.  an  seinem  kaudalen  Rande  und  des  weiteren  am  Schlundkopf  (M.  crico- 
und  th3Teopharyngeus)  schräg  oroventral  und  tritt  am  cornu  orale  des  Schild- 
knorpels durch  die  Fissura  thyreoidea  in  den  Kehlkopf;  er  kreuzt  die  mediale  Seite 
der  A.  carotis  interna  und  externa  (Fig.  22 14).  f)  Der  oft  doppelte  Ramus 
pharyngeus  (Fig.  22  is)  entspringt  2 — 4 cm  entfernt  vom  vorigen  aus  dem  N.  vagus 
und  verläuft  ziemlich  parallel  mit  dem  N.  laryngeus  cranialis,  nur  etwas  weiter  oral- 
wärts,  so  daß  er  vom  Luftsacke  bedeckt  ist;  er  geht  teils  zu  den  Schlundkopfkonstrik- 
toren, teils  beteiligt  er  sich  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus.  Dieser  bildet 
ein  grobmaschiges  Nervennetz,  das  von  Fäden  des  N.  glossopharyngeus,  accessorius, 
hypoglossus,  laryngeus  cran.,  pharyngeus,  sympathicus  und  1.  Halsnerven  gebildet  wird 
und  das  wesentlich  am  Luftsack  bzw.  an  den  Pharynxkonstriktoren  liegt  und  die  Lgl. 
retropharyngeae  umspinnt  und  Zweige  an  den  Luftsack,  den  Schlundkopf  und  den 
Anfangsteil  der  Speiseröhre  abgibt. 

Lyinpliknoten : Die  Lgl.  retropharyngeae  liegen  auf  dem  Schlundkopfe  und 
an  der  lateralen  Wand  des  Luftsackes. 

Über  das  Verhältnis  der  erwähnten  Gefäße,  Nerven  und  Lymphknoten  zum  Luft- 
sack s.  diesen  S.  126  ff. 

2.  Kaudoventral  von  der  Submaxillardrüse  befindet  sich  unter  Gefäßen, 
Nerven  und  Lymphknoten  (s.  S.  120)  in  der  5.  Lage  die  Schilddrüse 
(Fig.  21 35  u.  22^).  Sie  liegt  ca.  2 cm  kaudal  vom  Kehlkopfe  seitlich  an 
der  Luftröhre  ungefähr  da,  wo  sich  die  beiden  Venae  maxillares  zur  V.  jugu- 
laris  vereinigen.  Sie  ist  von  den  S.  121  und  oben  beschriebenen  Gefäßen 
und  Nerven  (A.  thyreoidea  cranialis,  ventralen  Ast  des  N.  accessorius  und 
des  1.  Halsnerven)  und  von  Lymphknoten  (Lgl.  retropharyngeae)  begrenzt 
(s.  Regio  thyreoidea  S.  132).  Die  Sehne  des  M.  sternomandibularis  liegt 
entweder  dicht  ventral  von  der  Schilddrüse  oder  überkreuzt  noch  deren 
laterale  Fläche.  Ventral  von  der  Schilddrüse  und  der  Sehne  des  M.  sterno- 
mandibularis liegt  der  ca.  1 cm  dicke  M.  0 m o h y 0 i d e u s (Fig.  21  x),  der 
den  Isthmus  der  Schilddrüse  deckt.  Aufwärts  vom  dorsalen  Rande  der 
Schilddrüse  liegen  die  A.  thyreoidea  cranialis  (Fig.  22  24),  der  N.  recui-rens 
(s.  S.  165  und  Fig.  22  21)  und  vor  allem  die  A.  carotis  communis  (Fig.  21 19 
und  Fig.  22  22)  mit  dem  Vagosympathicusstamm  (Fig.  21  u). 

6.  Die  tiefste  Schicht  wird  in  der  dorsalen  Hälfte  der  Parotisgegend 
vom  Luftsack  und  den  KopfbeiTgern,  in  der  ventralen  Hälfte  vom  Kehl- 
und  Schlundkopf,  speziell  dem  M.  thyreo-  iind  cricoj^haryngeus  und 
zum  Teil  auch  dem  M.  cricothyreoideus  und  hyothyreoideus  und  vom 
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Anfangsteil  der  Speiseröhre  und  an  der  Glandiila  thyreoidea  von  den  drei 
ersten  Eingen  der  Luftröhre  gebildet  (s.  Lnftsack  [S.  126],  Kehl-  und 
Schlundkopf  [S.  128  u.  133],  Luftröhre  [S.  163]). 

Äufseres.  Die  Ohrspeicheldrüse  ist  in  der  Eegel  von  außen  zu  fühlen ; 
weiterhin  fühlt  und  sieht  man  bei  Streckung  des  Kopfes  die  längs- 
verlaufende Sehne  des  M.  sternomandibularis  (Fig.  4p,  p')  und  bei  Lnter- 
drücken  der  V.  jugularis  die  V.  maxillaris  interna  (Fig.  4 21),  außerdem  als 
begrenzende  Teile  den  Eand  des  Unterkiefers  und  des  Flügels  des  Atlas, 
den  G-rund  des  Ohres  und  die  V,  maxillaris  ext.  (Fig.  422,  71  is')- 

III.  Die  Ohrtrompete  (Tuba  auditiva). 

Die  10 — 12  cm  lange  Ohrtrompete  (Fig.  52s  u.  4 und  Fig.  27  22)  liegt 
seitlich  an  der  Schädelbasis  zwischen  ihr  und  dem  Luftsack  und  führt  von 
der  Sclilundkopf-  in  die  Paukenhöhle.  Ihre  G-rundlage  wird  von  einem  mit 
den  Seitenrändem  rinnenartig  gebogenen  Knorpelplättchen,  dem 
Tubenknorpel,  gebildet;  diese  Knorpelrinne  wird  von  einer  Schleim- 
haut ausgekleidet,  die  sich  zum  Luftsack  (S.  126  und  Fig.  52  34)  ausstülpt. 
Der  Tubenknorpel  ist  ohrseitig  stark  gebogen  und  niedrig  (V2 — cm  hoch) 
(Fig.  53)  und  ist  hier  durch  Fasermassen,  die  mit  der  Verschlußmembran 
des  For.  lacerum  Zusammenhängen,  an  die  sehr  kurze  Tuba  auditiva  ossea 
befestigt,  die  in  die  Paukenhöhle  führt;  rachenseitig  wird  der  Tuben- 
knorpel flacher  und  höher  (4 — 5 cm  hoch)  (Fig.  54,  55  u.  52),  sodaß  das 
rachenseitige  Ende  der  Ohrtrompete  spaltartig  in  die  Schlundkopfhöhle 

Fig.  53—55  dienen  zur  Ergänzung  der  Figur  52  und 
sollen  das  Verhalten  der  Hörtrompete  zeigen. 

Der  Schnitt  für  Figur  55  ist  durch  den  oralen  Teil  der  Tube, 
der  Schnitt  für  Figur  .54  an  der  Grenze  vom  rachenseitigen 
(vorderen)  zum  mittleren  Drittel  der  Tube,  der  Schnitt  für 
Figur  52  an  der  Grenze  des  mittleren  zum  ohrseitigen  (hinteren) 

Drittel  der  Tube  und  der  Schnitt  für  Figur  53  durch  den 
aboralen  Teil  der  Tube  geführt.  Die  Bezeichnungen  beziehen 
sich  in  allen  3 Abbildungen  auf  dieselben  anatomischen  Teile. 
a medialer  und  a'  lateraler  Schenkel  des  Tubenknorpels. 
tl  Muse,  tensor  veli  palatini.  e Muse,  levator  veli  palatini. 

mündet  (Tubenspalte)  (Fig.  27  22).  An  dem  gebogenen 
Tubenknorpel  kann  man  eine  laterale  (Fig,  53  — 55 a') 
und  eine  mediale  Platte  (Fig.  53  bis  55  a)  unterschei- 
den, die  dorsomedial  in  einem  Eande  ineinander  über- 
gehen. Von  der  knöchernen  Tuba  aus  sind  die  Platten 
fast  gleich  hoch  (Fig.  53) , dann  wird  allmählich  die 
mediale  Platte  höher  auf  Kosten  der  lateralen  (Fig.  54), 
sodaß  nach  der  Tubenspalte  hin  die  laterale  Platte 
fast  ganz  geschwunden  ist  (Fig.  55).  Die  Einne  ist  nahe  der  knöchernen 
Tuba  eng  und  tief  und  ventral  offen  und  wird  nach  dem  Klappenteil  hin 
immer  flacher  und  ventrolateral  offen  (s.  Fig,  53 — 55),  Die  Knorpelrinne 
ist  von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  von  der  lateralen  Platte  aus 
über  die  offene  Seite  der  Einne  sich  ventral  fortsetzt  und  damit  an  dem 
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Teil,  an  dem  die  Knorpelplatte  fehlt,  die  laterale  Wand  der  Röhre  bildet  und 
dann  ventrolateral  in  die  Wand  des  Liiftsackes  übergeht.  An  dieser  lateralen 
Schleimhautwand  der  Rinne  liegen  der  M.  tensor  und  levator 
veli  palatini  (Fig.  52  i,  2,  54 e,  d),  zwei  dünne,  je  K/2 — 2 cm  hohe  bzw. 
breite  und  2 — 3 mm  dicke,  fest  aneinanderliegende,  längsfaserige  Muskeln, 
von  denen  der  dorsolaterale  (der  M.  tensor  veli  palatini)  eine  starkglänzende 
Eigenaponeurose  besitzt ; an  ihnen  liegt  in  der  Regel  eine  dünne  A.  ptery- 
goidea.  Die  Ohrtrompete  stellt  sonach  einen  Kanal  dar,  dessen  mediale 
Seite  von  dem  mit  Schleimhaut  bekleideten  Tubenknorpel,  dessen  laterale 
Seite  im  ohrseitigen  Abschnitt  auch  von  dem  mit  der  Schleimhaut  be- 
kleideten Tubenknorpel,  im  rachenseitigen  hingegen  im  wesentlichen  nur 
von  Schleimhaut  und  Muskulatur  gebildet  wird,  und  dessen  ventrale  Seite 
einen  Spalt  besitzt , der  sich  in  ganzer  Länge  der  Röhre  ventrolateral  in 
den  Luftsack  öffnet. 

Die  Tuben  spalte  (Fig.  27  22  u.  52  4)  ragt  in  die  Schlundkopfhöhle 
vor  und  bildet  eine  an  der  lateralen  Wand  der  Schlundkopfhöhle  gelegene, 
4 — 5 cm  hohe  Spalte,  die  sich  dicht  kaudal  von  den  Choanen  und  ca.  1 cm 
von  der  Schädelbasis  entfernt  genau  in  einer  durch  die  lateralen  Augen- 
winkel gelegten  Querebene  befindet , doch  nicht  senkrecht , sondern 
ventral  und  gleichzeitig  etwas  halswärts,  also  kaixdoventral  gerichtet  ist. 
Man  kann  mithin  leicht  die  Entfernung  der  Spalte  vom 
äußeren  Nasenloch  bestimmen.  Die  mediale  Wand  der  Tuben- 
spalte wird  von  der  medialen , löffelartig  ausgehöhlten  Platte  des  Tuben- 
knorpels in  Form  einer  3 — 5 cm  breiten  Deckklappe  begrenzt,  während 
ihre  laterale  Wand  von  der  Schleimhaut  gebildet  wird.  Der  Schleimhaut- 
überzug dieser  Platte  setzt  sich  ca.  4 cm  w^eit  in  Form  einer  deutlichen 
Falte  gegen  den  Kehlkopf  hin  fort.  Die  Tubenspalten  sind  im  Ruhe- 
zustände luftdicht  geschlossen. 

IV.  Der  Luftsack. 

Der  Luft  sack,  das  Diverticulum  tubae  auditiva  e (Fig.  22  11, 
27  20,  52s4U.  56w).  ist  jederseits  eine  beträchtliche,  blasenartige,  ventro- 
laterale  Ausstülpung  der  Schleimhaut  der  Ohrtrompete  (Fig.  52  4) , deren 
Wand  sehr  dünn  (höchstens  0,5  mm  dick)  ist;  er  nimmt  den  ganzen  Raum 
zwischen  der  Schlundkopfhöhle  (bis  zum  Kehlkopf),  der  Schädelbasis  und 
dem  1.  Halswirbel  ein,  kommuniziert  durch  die  Ohrtrompete  mit  der 
Schlundkopfhöhle  und  mit  der  Paukenhöhle.  Dadurch,  daß  der  große 
Zungenbeinast  in  die  ventrale  Wand  des  Luftsackes  sich  einschiebt,  zerfällt 
der  Luftsack  in  eine  kleinere  laterale  und  eine  größere  mediale  Abteilung, 
die  dorsal  vom  großen  Zungenbeinast  miteinander  zusammenfließen,  wie 
es  Fig.  52  zeigt.  An  der  mit  dem  Tubenknorpel  in  Verbindung  stehenden 
medialen  Abteilung  unterscheidet  man  einen  kaudalen  und  einen  pharyngealen 
Endsack  und  außerdem  noch  kleinere  Recessus. 

Der  Luftsack  stößt  (cf.  Fig.  22  m,  27  20,  52  34,  56  m)  dorsal  an  die 
Schädelbasis  und  den  Atlas  bzw.  an  die  Kopfbeuger  und  das  Atlanto- 
occipitalgelenk  und  die  an  diesen  verlaufenden  Grefäße  und  Nerven  (s.  S.  127). 
Ventral  grenzt  er  an  den  Kehl-  und  Schlundkopf  und  die  an  diesen  ge- 
legenen Gefäße.  Nerven  und  Ljunphknoten  (A.  carot.  ext..  N.  glosso- 
pharyngeus  und  hypogiossus,  Lgl.  retropharyngeae)  und  an  einzelnen 
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Stellen  auch  an  die  Gland.  suhmaxillaris.  Mit  dem  nasalen  Ende  er- 
streckt er  sich  auf  ungefähr  4 — 5 cm  über  die  mediale  Fläche  des  Unter- 
kiefers nach  vorn  und  stößt  an  die  Schlundkopfvvand.  Kaudal  reicht  er 
ungefähr  bis  zu  einer  Linie,  die  man  vom  freien  Ende  des  Proc.  jugularis 
schräg  ztnn  Angulus  mandibulae  zieht.  Hier  schiebt  er  sich  zwischen  Sub- 
maxillardrüse,  M.  jugulomandibularis,  A.  carotis  ext.,  9.  und  12.  Gehirnnerven 
imd  Lymphknoten  einerseits  (lateral)  und  die  Kopfbeuger  imd  einen  Teil 
des  Schlund-  und  Kehlkopfes  anderseits  ein,  wobei  er  an  die  A.  carotis 
ext.  und  int.,  die  A.  occipitalis,  den  9.,  10.  und  12.  Gehirnnerven,  den 
N.  sympathicus,  die  Schlundkopfnerven,  den  N.  laryngeus  cranialis  und 
die  V.  cerebralis  ventralis  und  die  retropharyngealen  und  andere  kleine 
Lymphknoten  stößt. 

Medial  ist  der  Luftsack  im  allgemeinen  mit  seinem  dorsalen  Drittel 
den  am  hinteren  Teile  der  Schädelbasis  imd  am  Atlas  gelegenen  Kopf- 
beugern mid  mit  seinen  ventralen  zwei  Dritteln  dem  Luftsack  der  anderen 
Seite  und  auf  eine  schmale  Strecke  auch  dem  Schlund-  und  Kehlkopf  zu- 
gekehrt (Fig.  52).  Doch  stößt  er  mit  seinem  vorderen  Abschnitte  medial 
fast  in  toto  an  den  der  anderen  Seite  und  verwächst  dabei  stellenweise 
mit  ihm;  mit  dem  kaudalen  Abschnitte  hingegen  liegt  er  fast  in  toto  an 
der  Schädelbasis  und  den  Kopfbeugern.  An  seinem  dorsalen  Drittel, 
also  zwischen  ihm  und  den  Kopfbeugern,  liegen  die  Anfangsteile 
folgender  Gefäße  und  Nerven  (cf.  Fig.  22) : 

1.  Der  Anfangsteil  der  ca.  4 mm  starken  A.  carotis  int.  (2e)  (S.  123)  liegt  an  der 
kaudalen  Seite  des  Luftsackes,  verläuft  zunächst  nach  dem  Genick  hin,  biegt  dann  naso- 
dorsal  um  und  geht  an  den  Kopfbeugern  nach  dem  Foramen  lacerum.  2.  An  der  A. 
carotis  int.  liegt  das  ca.  2—3  cm  lange  und  3,5 — 7,5  mm  dicke,  spindelförmige,  grau- 
rötliche Ganglion  cervicale  craniale  des  N.  sympathicus  (le),  aus  dessen  oralem 
Ende  1 — 3 Nervenfäden  hervortreten,  welche  die  A.  carotis  interna  plexusartig  um- 
spinnen und  in  die  Schädelhöhle  begleiten.  Aus  dem  kaudalen  Ende  des  Ganglions  geht 
der  Grenzstrang  des  N.  sympathicus  hervor,  der  mit  der  Arterie  kaudal  verläuft  und 
sich  in  der  Höhe  des  freien  Endes  des  Drosselfortsatzes  mit  dem  N.  vagus  vereinigt 
und  an  die  A.  carotis  communis  tritt  (s.  S.  124).  3.  Zwischen  dem  Luftsack  und  den 

Kopfbeugern,  1—2  cm  kaudodorsal  von  der  A.  carotis  interna,  liegt  die  V.  cerebralis 
ventralis,  die  vom  Foramen  lacerum  kaudoventral  gegen  die  V.  jugularis  verläuft. 
4.  Lateral  am  Anfangsteile  der  Vene  liegen,  auf  2 — 2^/2  cm  Länge  vom  Foramen 
lacerum  ab,  hintereinander  der  N.  glossopharyngeus  (n),  vagus  (12)  und 
accessorius  (11),  die  2 — 272  cm  vom  Foramen  lacerum  von  dem  vom  For.  hypoglossi 
kommenden  und  anfangs  zwischen  dem  Luftsack  und  dem  Basalteile  des  Hinter- 
hauptsbeines liegenden  N.  hypoglossus  (20)  derart  gekreuzt  werden,  daß  dieser 
zwischen  dem  10.  und  11.  Nerven  durchtritt  in  der  Dichtung  gegen  den  Gabelast  des 
Zungenbeines.  Während  der  9.  Nerv,  mit  dem  12.  kaudal  und  kaudolateral  am  Luft- 
sack gelegen,  zum  Zungengrunde  verläuft,  liegen  der  10.  und  11.  auch  weiterhin  neben 
der  genannten  Vene,  an  deren  ventralen  Band  sie  treten,  womit  sie  auch  an  den  neben 
der  A.  carotis  int.  liegenden  N.  sympathicus  gelangen  (s.  S.  124  und  Fig.  22).  Der  9.  und 
12  Nerv  treten  bald  an  die  laterale  Seite  des  Luftsackes  (s.  S.  123),  während  der  10.  und 
11.  direkt  in  die  Parotisgegend  (s.  S.  124)  eintreten.  5.  Am  N.  hypoglossus  liegt  die 
dünne  A.  condyloidea,  die  von  der  genannten  Nervenkreuzung  aus  an  den  kaudo- 
dorsalen  Rand  der  V.  cerebralis  ventralis  tritt  und  mit  ihr  zur  Atlasgrube  und  zur 
A.  occipitalis  verläuft.  6.  Der  N.  laryngeus  cranialis  liegt  am  kaudalen  Rande, 
der  Ramus  pharyngeus  liegt  ein  wenig  von  ihm  entfernt  an  der  medialen  Fläche 
des  Luftsackes  (s.  Parotisgegend  S.  124). 

Da  die  genannten,  an  den  Kopfbeugern  liegenden  Gefäße  und  Nerven  den  Luft- 
sack etwas  vorstülpen,  so  liegen  sie  gewissermaßen  in  Falten  desselben. 

An  der  dor  so  lateralen  Wand  des  Lnffcsackes  liegt  die  Hör- 
trompete (s.  S.  125). 

Lateral  ragt  der  Lnftsack  (cf.  Fig.  52)  teils  in  die  Unterkiefer-,  teils 
in  die  Parotisgegend  vor  und  zwar  liegt  er  auf  eine  Länge  von  drei  Finger- 
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breiten  medial  vom  Unterkiefer;  der  in  die  Parotisgegend  lallende  Teil 
•stößt  lateral  an  Muskeln  (den  M.  jdagulohyoideus , M.  jugulomandibularis 
und  aboralen  Baucli  des  M.  digastricus),  Gefäße,  Nerven  luid  den  großen 
Zungenbeinast  und  stülpt  sich  auf  eine  kurze  Strecke  lateral  derartig  aus, 
daß  er  auf  die  laterale  Seite  des  großen  Zungenbeinastes  vorragt.  Auf 
diese  Teile  folgen  dann  die  Parotis,  die  Faszie,  der  M.  auricularis  ventr,  und 
die  Haut.  Das  gegenseitige  Lagerungsverhältnis  dieser  Teile  zueinander, 
sowie  die  Einzelheiten  über  Lage , Stärke  usw.  dieser  Teile  ergeben  sich 
aus  der  Schilderung  der  Parotisgegend  (S.  118  ff.).  Durch  den  Imltsack  wird 
der  kaudale  und  dorsale  Abschnitt  des  Cavum  pharyngis  jederseits  nach 
innen  halbkugelig  vorgebaucht.  Die  beiden  Vorwölbungen  sind  durch  einen 
median  liegenden  Spalt  geschieden.  Seine  Schleimhaut  ist  an  den  Stellen, 
wo  sie  leicht  Ijageveränderungen  erleidet,  bedeutend  dicker  als  an  den 
geschützten  Stellen  in  der  Occipitalregion  und  an  den  Zungenbeinästen 
und  mit  Drüsen  und  FlimmerejDithel  versehen.  Ln  pharyngealen  Ab- 
schnitte der  Imftsackwandung  kommen  glatte  Muskelfasern  vor.  Mit  der 
Schlundkopfhöhle  kommuniziert  der  Luftsack  durch  die  Tubenspalte ; 
mit  der  Ohrtrompete  steht  er  in  ganzer  Ausdehnung  in  offener  Kommuni- 
kation. 

Über  die  /ngänglichkeit  des  Luftsackes  für  den  Operateur  sei  folgendes  bemerkt. 
1.  Am  leichtesten  zugänglich  ist  der  Luftsack  3—4  cm  vom  Grunde  der  Ohrmuschel 
und  bei  gestrecktem  Kopfe  4 — 5 cm  vom  Atlasflügel  entfei-nt  an  einer  ungefähr 
Zwei-  oder  Drei-Markstück  großen  Stelle.  Hier  liegen  auf  dem  Luftsacke  nur  der 
®/4  — 1 cm  dicke  M.  jugulohyoideus,  die  1 — P/2  cm  dicke  Ohrspeicheldrüse,  die  Faszie 
(mit  etwas  Muskulatur)  und  die  Haut.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und  der  Faszie 
legt  man  die  Ohrspeicheldrüse  zurück  (oder  geht  durch  sie  hindurch)  und  durchstößt 
oder  durchschneidet  den  M.  jugulohyoideus.  Der  9.  u.  12.  Gehirnnerv  liegen  medial  am 
kaudoventralen  Rande  des  genannten  Muskels;  ganz  ausnahmsweise  kann  der  neunte 
Nerv  unter  dem  Muskel  liegen.  Unter  Umständen  können  Verletzungen  des  N.  stylo- 
hyoideus  verkommen,  die  aber  ohne  Bedeutung  sind.  2.  Zwischen  Ohrmuschelgrund, 
Kiefergelenk  und  dem  dorsalen  Drittel  des  kaudalen  Randes  des  Unterkiefers  liegt  der 
Luftsack  zwar  oberflächlich  — es  liegt  nur  die  Haut,  der  ganz  dünne  Hautmuskel 
bzw.  die  Faszie  und  die  2 — 2V2  cm  dicke  Parotis  auf  ihm  — , ist  aber  hier  von  so 
vielen  Gefäßen  und  Nerven  bedeckt  (s.  Parotisgegend  S.  123),  daß  diese  Stelle  zum 
Operieren  ungeeignet  ist.  3.  Die  Eröffnung  durch  den  M.  jugulomandibularis  hindurch 
ist  gefährlich.  Wenn  sie  versucht  werden  soll,  so  wird  man  am  besten  ca.  4 — 5 cm 
vom  vorderen  Rande  des  Atlas  (in  der  Richtung  gegen  die  Beule  des  Unterkiefers) 
eingehen,  zunächst  die  Haut  und  den  M.  auricularis  ventr.  durchschneiden , dann 
durch  Unterdrücken  der  V.  jugularis  die  Lage  der  V.  maxillaris  interna  mit  dem 
N.  cutaneus  colli  feststellen  und  nun  unter  Umgehung  oder  nach  Unterbindung  der 
genannten  Vene  die  IV2 — 2 cm  dicke  Parotis  durchschneiden.  Man  sieht  dann  den 
rundlichen,  glänzenden  M.  jugulomandibularis ; dieser  wird  in  der  Richtung  seiner  oro- 
ventral  verlaufenden  Fasern  derart  durchschnitten,  daß  man  die  Schneide  des  Messers 
kopfwärts  richtet  und  schräg  vorwärts  eingeht,  um  die  an  der  Unterfläche  des  Muskels 
verlaufende  A.  carotis  externa  und  den  N.  hypoglossus  und  glossopharyngeus  nicht  zu 
verletzen.  4.  Viborg  empfiehlt  als  Operationsstelle  das  Dreieck,  das  begrenzt  wird  an 
einer  Seite  von  der  bei  Streckung  des  Kopfes  leicht  fühlbaren  Sehne  des  M.  sterno- 
mandibularis,  an  der  zweiten  Seite  vom  kaudalen  Rande  des  Unterkiefers  und  an  der 
dritten  Seite  von  der  bei  Unterdrückung  der  Drosselvene  leicht  sichtbaren  V.  maxillaris 
int.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und  des  Hautmuskels  wird  die  Parotis,  ohne  zu 
schneiden,  vom  Kiefer  abgelöst.  Man  dringt  dann,  immer  ohne  zu  schneiden, 
dicht  an  der  medialen  Fläche  des  M.  jugulomandibularis  in  der  Richtung  nach  dem 
Ohre  hin  bis  zum  Luftsack  vor  und  stößt  dann  mit  dem  Trokart  ein. 


V.  Sclilundko])f  (Pharynx)  und  Schlundkopf  höhle. 

Allgemeines.  Rückwärts  (aboral)  vom  Gaumensegel,  zwischen  der 
Nasen-  und  Mundhöhle  einer-  und  dem  Anfänge  der  Speise-  und  Luft- 
röhre (Kehlkopf)  anderseits,  liegt  ein  von  einer  Schleimhaut  und  zum 
Teil  von  Muskeln  umgebener  Hohlraum,  in  dem  sich  der  Luft-  und 
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Speiseweg  ki-euzen.  Dieser  Hohlraum  heißt  Sclilnii(lko])f höhle,  Cavum  plia- 
ryngis  (Fig.  27  21);  Höhle  und  Wand  bilden  den  Schlundkopf  oder  Rachen, 
Pharynx.  DerPharynx  hatfast  die  Gestalt  eines  Trichters  mit  schädel- 
seitiger Grundfläche.  Er  reicht  von  den  Choanen  und  der  Schädel- 
basis bis  zum  Eingänge  in  die  Speiseröhre  und  den  Kehlkopf  undkom- 
muniziert  mit  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  dem  Kehlkopf,  der  Speise- 
röhre, der  Paukenhöhle  und  den  Luftsäcken.  Demgemäß  findet  man 
7 Öffnungen  in  der  Schlundkopfwand,  nämlich  4 am  Dach  und  3 am 
Boden.  Schädelseitig  finden  sich  vorn  die  beiden  großen  Choanen  (Fig.  27  23)  und 
halswärts  von  ihnen  die  Öffnungen  der  Hörtrompeten,  die  Tnbenspalten,  Ostia  pha- 
ryngea  tubae  (Fig.  27  22).  Am  Boden  der  Schlundkopfhöhle  findet  sich  vorn  der 
in  die  Mundhöhle  führende  Isthmus  faucinm  und  zwischen  der  Epiglottis  und  den  Ary- 
knorpeln  der  Eingang  in  den  Kehlkopf  und  wirbelwärts  davon  der  Eingang  in  d e 
Speiseröhre  (cf.  Fig.  27). 

Man  unterscheidet  au  der  Schlundkopfhöhle  den  Atmungs rachen,  Pars 
respiratoria,  und  den  dem  Verdauungsweg  angehörenden  Schling  rachen,  Pars 
digestoria.  Beim  ruhigen  Atmen  ist  nur  der  Atmungsweg  entfaltet  und  allseitig 
gegen  den  Nahrungsweg  abgeschlossen,  während  beim  Abschlucken  eines  Bissens  der 
Nahrungsweg  entfaltet  und  gegen  den  Atmungsweg  abgesperrt  ist.  Beim  Atmen,  also 
bei  entfaltetem  Atmungswege  (Fig.  27),  liegt  das  Gaumensegel  (2^)  auf  dem  Zuugen- 

§ runde,  der  Kehldeckel  (31)  ist  zurückgeschnellt  und  der  Kehlkopfseingang  offen,  der 
peiseröhreneingang  verschlossen;  die  Schlundkopfhöhle  erscheint  mithin  als  eine 
einzige  Höhle.  Beim  Schlingen  eines  Bissens,  also  bei  Entfaltung  des  \'er- 
dauungswegs  und  Abschließen  gegen  den  Atmungsweg,  ist  das  Gaumensegel  ge- 
hoben, sodaß  sein  freier  Rand  die  vertikale  Pharynxwand  berührt,  der  Speise- 
röhreneingang ist  geöffnet  und  der  Kehldeckel  über  den  Kehlkopfseingang  gelegt. 
Nach  dem  Schlingen  sinkt  das  Gaumensegel  wieder  auf  den  Zungengrund 
herab,  der  Kehldeckel  schnellt  zurück  usw.;  damit  ist  der  Atmungsweg  wieder 
entfaltet. 

Bau  der  Schluiidkopfwand.  Der  ganzen  Sclilundkopfwand  gemeinsam 
ist  die  Schleimhaut  als  innerste  Schicht.  Ln  übrigen  ist  der  Bau  der 
W^and  nicht  überall  der  gleiche.  Die  schade Iseitige  AVand  besteht 
nur  aus  der  Schleimhaut,  auf  welche  die  knöcherne  Schädelbasis  folgt 
(Fig.  27).  Der  Bau  des  Gaumensegels,  der  oralen  Wand  (Fig,  27  24), 
ist  S.  05  n.  66  beschrieben.  Die  S e i t e n w ä n d e und  die  w i r b ei- 
se itige  AVand  bestehen  aus  der  Schleimhaut,  der  inneren  Rachenfaszie, 
der  Muskelschicht  und  der  äußeren  Rachenfaszie. 

a)  Die  blaßrote,  leicht  gerunzelte  Schleimhaut  besitzt  feine  Mündungen 
der  in  ihr  gelegenen  Schleimdrüsen,  Glandulae  pharyngeae,  und 
enthält  makroskopische  Ljunphknötchen.  Ln  Atmungsrachen  gleicht  sie 
der  mit  Flimmerepithel  bekleideten  Nasen-,  im  Schlingrachen  der  mit 
mehrschichtigem  Plattenepithel  bedeckten  und  mit  Papillarkörper  versehenen 
j\[undschleimhaut.  Zwischen  den  Eingängen  zu  den  Hörtrompeten  liegt 
die  Kachenmandel,  Tonsilla  pharyngea,  die  durch  ein  zwischen  bzw. 
auf  den  konvexen  Flächen  der  Deckklappen  der  Tubenspalten  liegendes, 
dreieckiges,  zytioblastisches  Schleimhautgebiet  repräsentiert  wird.  An  der 
Seitenwand  bildet  die  Schleimhaut  nach  dem  Kehlkopf  hin  jederseits  eine 
starke  Falte,  den  Arcus  p hary  ng  o p a la  tinus  (Fig.  27  2s),  der  S.  65 
beschrieben  wurde. 

b)  Die  sehr  dünne  innere  Racheiifaszie  ist  an  die  Schädelbasis  be- 
festigt; sie  verbindet  sich  mit  der  Raphe  pharyngis. 

c)  Die  Pharynx-Muskulatur  wird  gebildet  vomM.  tensor  und  levator 
V e 1 i p a 1 a t i n i , dem  M.  p t e r y g o - , p a 1 a 1 0 - , k e r a 1 0 - , c h 0 n d r 0 - , 
thyreo-  und  cricopharyngeus  und  dem  M.  stylopharyngeus. 
In  die  Muskelschicht  ist  in  der  Medianebene  der  wirbelseitigen  Wand  ein 
sehniger  Streifen,  die  Raphe  pharyngis,  eingelagert. 

Ellen berger-Baum,  Anatomie  des  Pferdes. 
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1.  Der  M.  tensor  veli  palatiiii  (Fig.  22  p,  56  Ä)  ist  ein  rundlich-platter,  oberfläch- 
lich sehniger,  glänzender,  3 — 4 mm  dicker,  an  der  Schädelbasis  und  der  lateralen  Wand 
der  Tuba  auditiva  liegender  Muskel,  der  sehnig  am  Processus  muscularis  der  Pars 
tympanica  des  Schläfenbeins  beginnt,  nach  dem  Os  pterygoideum  verläuft,  mit  seiner 
Endsehne  über  dessen  Hamulus,  durch  ein  kleines  Band  m der  Lage  erhalten  und  eine 
Bursa  mucosa  unter  sich,  hinweggeht  und  in  der  Aponeurosis  palatina  endet. 
2.  Der  2 — 3 mm  dicke  M.  levator  veli  palatiui  (Fig.  22  g,  56/)  entspringt  mit  dem 
vorigen,  liegt  anfangs  medial  neben  ihm,  geht  dann  in  die  Seitenwand  der  Schlund- 
kopfhöhle und  verläuft,  vom  M.  palato-  und  pterygopharyngeus  bedeckt,  bis  in  das 
Gaumensegel,  wo  er  median  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenstößt.  3.  Der 
M.  pterygopharyngeus  (Fig.  56  f)  ist  ein  platter,  ca.  3 mm  dicker,  in  der  Seitenwand 
des  Schlundkopfes  liegender  Muskel,  der  am  Flügelbein  entspringt  und,  den  vorigen 
kreuzend,  nach  der  Wirbelwind  des  Schlundkopfes  bis  zur  Eaphe  pharyngis  läuft  und 
mit  dem  der  anderen  Seite  zusammenstößt.  Er  geht  vorwärts  und  ventral  ohne  Grenze 


Fig.56.  Kopf  desPferdes  mit  Darstellung  der  Kopf- und  Halslymphknoten. 
1 Lgl.  mandibulares.  2.  2'  Lgl.  subparotideae  et  retropharyngeae.  3 Lgl.  cervicales 
craniales.  4 Lgl.  cervicales  mediae  (sehr  groß). 
a Zunge  und  Papillae  fungiformes.  b Papilla  foliata.  c M.  mylohj'oideus  und  mylo- 

flossus.  d aboraler  (abgeschnittener)  und  d'  oraler  Bauch  des  M.  digastricus.  e seine 
ehne.  f M.  stylohyoideus.  g großer  Zungenbeinast.  h M.  hyoglossus.  i M.  pterygo- 
und  palatopharyngeus.  1<  M.  tensor  veli  palatini.  l M.  levator  veli  palatini. 
m M.  masseter  (zurückgeschlagen).  n M.  jugulohyoideus.  o M.  chondropharyngeus. 
p M th5?reopharyngeus.  g M.  cricopharyngeus.  r M.  hyothyreoideus.  s oraler  Teil  der 
Gland.  submaxillaris.  t Schilddrüse,  u Luftsack,  v kl.  omohymideus.  n-  M.  sterno- 
mandibularis  (abgeschnitten),  x Trachea.  ,g  Nackenmuskulatur. 


über  in  4.  den  M.  palatopharyngeus  (Fig.  22  n).  Er  beginnt  am  medialen  Bande  des 
Gaumen-  und  Flügelbeins  und  am  M.  palatinus  als  dünner,  hautartiger,  ca.  3 mm  dicker 
Muskel.  Er  tritt  in  die  Pharynx-Seitenwand  und  endet  teils  am  Schildknorpel,  teils 
strahlen  seine  Fasern  fächerartig  bis  zur  Raphe  pharyngis  aus  und  befestigen  sich  an 
der  äußeren  Rachenfaszie.  Er  setzt  sich  in  den  im  Gaumensegel  gelegenen  M.  pala- 
tinus fort  (s.  S.  66).  5.  Der  M.  keratopharyngeus  ist  ein  kleiner,  häufig  fehlende)- 
kluskel,  der  kaum  1 cm  breit  und  nur  wenige  Millimeter  dick  ist;  er  entspringt  an  der 
medialen  Fläche  des  großen  Zungenbeinastes  und  endet  an  der  Raphe  pharyngis. 
6.  Der  fleischige,  3 — 4 cm  breite  und  ca.  3 mm  dicke  M.  chondropharyngeus 
(Fig.  56  o)  entspringt  am  Ende  des  Gabelastes  des  Zungenbeins  und  endet  an  der 
Raphe  pharyngis.  7.  Der  4 — 5 mm  dicke  und  3V2— 4 cm  hreite  M.  thyreopharyngeus 
(Fig.  22  g,  56  p)  entspringt  auf  der  äußeren  Fläche  des  Schildes  neben  dem  M.  hyo- 
thyreoideus und  steigt  an  der  Seiten-  nach  der  Wirbelfläche  des  Schlundkopfs  zur 
Raphe  pharyngis.  8.  Der  8 — 10  mm  dicke  und  3—4  cm  breite  M.  cricopharyngeus 
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(Fig.  18 22  )ii,  56  q)  beginnt  am  Ringknorpel.  Die  Fasern  verlaufen  konvergierend 
kraniodorsal  zu  einem  am  oralen  Rande  des  Muskels  verlaufenden  Sehnenstreifen,  der 
sich  mit  der  Raphe  pharyngis  vereinigt.  9.  Der  M.  stylopliaryiigeus  ist  ein  ziemlich 
starker,  ungefähr  fingerbreiter  Muskel,  der  an  der  medialen  Seite  des  dorsalen  Drittels 
des  großen  Zungenbeinastes  beginnt  und  zwischen  den  M.  pterygo-  und  palatopharyngeus 
tritt  und  sich  mit  deren  Fasern  vermischt. 

d)  Die  äußere  Rachenfaszie  überzieht  die  Muskeln  der  Seitemvände 
und  der  wirbelseitigen  Wand,  setzt  sich  in  die  Fascia  bnccopharyngea  und 
die  Fascia  colli  profnnda  fort  nnd  bildet  das  L i g.  p t e r y g o m a n d i b n 1 a r e , 
das  am  Hamnlns  des  Flügelbeins,  wo  es  die  Sehne  des  M.  tensor  veli 
palatini  in  der  Lage  erhält,  entspringt  nnd  am  Unterkiefer  aboral  vom 
letzten  Backzahn  endet  nnd  in  der  Plica  pterygomandibnlaris  liegt. 

Die  kando ventrale  oder  Kehlkopfswand,  der  vom  Isthmns 
fancinm  und  dem  Kehlkopf-  und  Speiseröhreneingang  durchbrochene 
Schlundkopfboden,  wird  durch  den  Kehldeckel,  die  Aryknorpel.  die 
Plicae  aryepiglotticae  und  den  Speiseröhren  eingang  mit  den  Arcus 
pharyngopalatini  gebildet. 

Lage  der  Schlundkopf  höhle  zu  ihrer  Umgehung.  1.  Dorsal  folgt 
auf  die  Schlundkopfhöhle  die  Schädelbasis.  2.  Nasodorsal  schließt  an  sie 
durch  die  Choanen  die  Nasenhöhle  an.  3.  Oral  bzw.  oroventral  liegt 
die  Mundhöhle , von  der  sie  durch  das  Gaumensegel  geschieden  ist. 
4.  Kaudoventral  (am  Schlundkopfboden)  reihen  sich  an  sie  an 
die  Speiseröhre  itnd  der  Kehlkopf.  5.  Kaudodorsal  liegt  sie  mit  ihrer 
wirbelseitigen  Wand  am  Luftsack,  den  Kopfbeugern  und  dem  ersten 
Halswirbel.  6.  Seitlich  wird  die  Schlundkopfliöhle  in  ihrem  vorderen, 
größeren  Abschnitte  von  den  in  der  Massetergegend  und  medial  vom  ünter- 
kieferast  gelegenen  Teilen  und  in  ihrem  kleineren,  hinteren  Abschnitte  von 
den  Teilen  der  Parotisgegend  begrenzt.  Die  Einzelheiten  darüber  s. 
1.  .Massetergegend  (S.  37),  2.  Gegend  medial  vom  Unterkieferast  (S.  45) 
Tmd  3.  Parotisgegend  (S.  118).  Die  Schlundkopfhöhle  ist  von  allen  Seiten 
schwer  zugänglich. 


YI.  Scliilddrüsengegend  (Regio  tliyreoidea). 

Als  Schilddrü  seng  egend  bezeichnen  wir  denjenigen  kleinen  Ab- 
schnitt des  Halses,  in  dem  jederseits  die  Schilddrüse  (Fig.  21 35,  56  ^ u.  59  10) 
als  ein  rundlich-ovales,  rotbraunes,  meist  3 ^(2 — 4 (selten  2,  5-6)  cm  langes, 
2 V2 — 3 V2  cm  breites  und  1 ^^2 — 2 V2  cm  dickes  Organ  liegt,  das  durch  einen 
dünnen  Isthmiis  (Fig.  59  10',  67  3')  mit  dem  der  anderen  Seite  verbunden 
ist.  Da  die  Schilddrüse,  die  seitlich  am  Anfänge  der  Luftröhre  (links  wesent- 
lich auf  dem  2. — 4.,  rechts  in  der  Hegel  auf  dem  1. — 3.  (4.)  Tracheal- 
ring)  liegt,  noch  von  der  Parotis  bedeckt  ist,  so  fällt  sie,  abgesehen  vom 
Isthmus,  in  die  Hegio  parotidea  (S.  120  und  124).  Der  Isthmus  ver- 
läuft gewöhnlich  vom  kaudalen  Ende  der  einen  Drüse  direkt  über  die  ven- 
trale Fläche  der  Trachea  zur  anderen  Drüse.  Aiisnahmsweise  entspringt 
er  von  dem  mittleren  Teil  einer  Schilddrüse,  ausnahmsweise  geht  er  erst 
eine  Strecke  kaudal  imd  dann  quer  zur  anderen  Seite  und  dann  wieder 
kranial.  Meist  besteht  der  Isthmus  nur  aus  Bindegewebe  und  ist  1 — 3 mm 
breit  und  l mm  dick;  sehr  selten  besteht  er  aus  Schilddrüsengewebe  und 
ist  dann  rotbraun  von  Farbe. 
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Die  Lage  der  Schilddrüse  läßt  sicdi  von  außen  deshalb  leicht  bestimmen, 
weil  man  den  Anfang  der  Luftröhre  imd  das  Ende  des  Kehlkopfs  (den 
Ringknorpel)  fühlt.  Außerdem  geben  die  beiden  sichtbaren  Yv.  maxillares 
insofern  einen  Anhaltepunkt,  als  die  Schilddrüse  medial  von  dem  durch  den 
Zusammenfluß  dieser  beiden  Yenen  entstehenden,  dreieckigen  Raume  liegt. 
Einen  weiteren  Anhaltepunkt  gewährt  der  M,  sternomandibularis,  der  nahe 
dem  ventralen  Rande  der  Drüse  liegt.  Die  Drüse  selbst  ist  nur  deutlich 
fühlbar,  wenn  sie  krankhaft  vergrößert  ist. 

Topograpliisclies.  Lateral  liegen  auf  der  Schilddrüse ; 1.  die  Haut. 
2.  die  0 b e r f 1 ä c h 1 i c h e H a 1 s f a s z i e mit  den  Ausläufern  des  M.  auricularis 
ventr.  und  den  an  der  Easzie  liegenden  Hautnerven  (N.  cutaneus  colli  des 
N.  facialis  und  Nn.  cutanei  colli  des  N.  cervicalis  II.),  3.  der  Halszipfel 
der  Parotis,  eingeschoben  zwischen  die  beiden  Yv.  maxillares,  4.  die 
platte  Endsehne  des  M.  sternomandibularis  (Fig.  181),  die  auf  dem 
seitlichen  Randabschnitt  des  M.  omohyoideus  (s.  unten)  liegt ; beide  bedecken 
den  ventralen  Randabschnitt  der  Schilddrüse ; zu  ihnen  gesellen  sich  Lymph- 
knoten (Lgl.  cervicales  craniales)  (Eig.  I8^^  u.  56  3)  und  der  ventrale 
Ast  des  N.  accessorius.  Das  genauere  Yerhalten  s.  S.  121  und  S.  124. 

Medial  liegt  die  Schilddrüse  auf  den  von  der  tiefen  Halsfaszie  be- 
deckten ersten  Ringen  der  Trachea  (besonders  dem  2.  und  3.)  und  bei  Yer- 
größerungen  der  Drüse  wohl  auch  axif  dem  N.  recurrens  (Eig.  22  21) , der 
sonst  bis  1 bis  1 V2  cm  vom  dorsalen  Rande  der  Drüse  entfernt  an  der 
dorsalen  Fläche  der  Trachea  und  am  ventralen  Rande  der  A.  carotis  com- 
munis bzw.  der  Speiseröhre  liegt. 

Dorsal  stößt  die  Drüse  an  die  A.  carotis  communis  (Fig.  21  i«), 
einzelne  Lymphknoten  (Lgl.  cervicales  craniales  [Fig,  563]  und  die 
Äste  der  Ä.  und  Y.  thyreoidea  cranialis  (Fig.  21  21).  Ist  die  Schilddrüse 
klein,  so  bleibt  die  A.  carotis  communis  V2 — 1 cm  von  ihr  entfernt; 
in  den  Raum  zwischen  beide  schieben  sich  einzelne  Lgl.  cervicales 
craniales  ein. 

Kaudal  stößt  die  Drüse  an  den  M.  omohyoideus  (Fig.  21  x,  56  v), 
(der  sich  in  der  Regel  noch  etwas  auf  die  laterale  Fläche  erstreckt)  und 
an  die  A.  parotidea  (Fig.  21  20).  In  den  Fällen,  in  denen  eine  A.  thyreoidea 
caudalis  vorkommt,  grenzt  die  Schilddrüse  brustwärts  auch  an  diese. 

Kopfwärts  erreicht  sie  fast  den  Kehlkopf;  zwischen  beiden  liegen 
der  das  orale  Ende  der  Schilddrüse  umziehende  Hauptstamm  der  A.  und 
Y.  thyreoidea  cranialis , der  neben  diesen  liegende  ventrale  Ast  des  ersten 
Halsnerven  (cf.  Fig.  21)  und  ein  oder  mehrere  Lymphknoten  (Lgl. 
cervicales  craniales). 

Über  die  u.  U.  an  der  Schilddrüse  gelegenen  accessorischen  Schilddrüsen 
und  Epithelkörperchen  s.  unsere  Anatomie  der  Haussäugetiere. 

Der  ventrale  Rand  der  Drüse  liegt  an  dünnen  Zweigen  der  A.  thj'- 
reoidea  cranialis  und  am  M.  omohyoideus,  sternohyoideus  und 
s t e r n o t h y r e o i d e u s (Fig.  21  x u.  59  d).  Die  ersteren  beiden  sind  zu  einer 
ungefähr  1 V2  cm  dicken  und  ca.  4 cm  breiten  Muskelmasse  (Fig.  21  x)  ver- 
schmolzen, die  den  der  Luftröhre  angelagerten,  ca.  2 V2  cm  breiten  und  5 
bis  7 mm  dicken  M.  sternothyreoideus  und  seitlich  von  ihm  die  Liiftröhre 
selbst  bedeckt  und  sich  in  der  Regel  mit  einem  seitlichen  Randabschnitte 
noch  auf  die  laterale  Fläche  der  Schilddrüse  erstreckt  und  selbst  nur  von  der 
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Faszie  und  der  Haut  bedeckt  wird.  Direkt  an  der  Luftröhre,  bedeckt  von 
den  genannten  Muskeln,  liegt  zwischen  den  beiden  Schilddrüsen  der  Isth- 
mus derselben  (s.  S.  131).  Mit  ihm  verläuft  in  der  Regel  eine  kleine  Arterie. 

Zugänglichkeit.  Die  Schilddrüse  ist  für  den  Operateur  wohl  am  leichtesten  zu- 
gänglich von  der  ventralen  Halsseite  aus.  Man  braucht  hier  nur  6—8  cm  hinter  dem 
kaudalen  Kieferrande  zwischen  der  durch  Unterdrückung  der  V.  jugularis  leicht 
wahrnehmbaren  V.  maxillaris  ext.  und  dem  M.  omohyoideus  bzw.  der  Sehne  des  M. 
sternomandibularis  einzugehen,  um  die  Schilddrüse  zu  erreichen.  Bei  Exstirpationen 
wegen  Vergrößerung  der  Schilddrüse  können  leicht  Verletzungen  des  N.  recurrens  und 
des  1.  Halsnerven  und  selbst  der  A.  carotis  communis  Vorkommen. 


VII.  Die  Kehlkopfsgeg*end  (Regio  laryngea). 


Als  Kehlkopfsgegend  fassen  wir  einen  größtenteils  von  der  Parotis  be- 
deckten Halsteil  auf,  in  dem  der  Kehlkopf  liegt.  Er  ragt  mit  seinem  vorderen 
(oralen)  Abschnitte  noch  zwischen  die  Unterkieferäste,  während  der  kaudale 
Abschnitt  hinter  sie  in  die  Regio  parotidea  fällt  (Fig.  1).  Bei  mittlerer 
Kopf-  und  Halsstellung  liegt  ungefähr  die  Hälfte  des  Kehlkopfs  zwischen 


den  Unterkieferästen  und 
die  andere  Hälfte  zwischen 
denParotiden.  Bei  stärkerer 
Streckung  tritt  ein  größerer 
Teil  des  Kehlkopfs  aus  den 
Unterkieferästen  heraus  an 
den  Hals. 

Bau  des  Kehlkopfes. 

Der  Kehlkopf  besteht  aus 
einem  Knorpelgerüst,  Bän- 
dern, Muskeln  und  einer 
Schleimhaut. 

a)  Das  Knorpelgerüst 
setzt  sich  zusammen  aus 
den  beiden  Schildknorpeln, 
dem  Ringknorpel,  den  bei- 
den Ar^yknorpeln  und  dem 
Kehldeckel;  dazu  kommen 
die  Knorpelhömer  und  die 
Keilknorpel  (Fig.  57). 

1.  Die  Schildknorpel,  Car - 
tilagines  thyreoidcae  (a), 
bilden  unregelmäßige,  vier- 
eckige, ungefähr  5—6  cm  lange 
und  ebenso  hohe  und  2—8  mm 
dicke  Knorpelplatten , deren 
orale  Hälfte  ventral  zu  dem  et- 
was verdickten  und  etwas  vor- 
springenden Schildknorpel- 
körper, der  Kehlkopfs- 
wulst,Prominen  tialaryn- 
gea,  verschmolzen  sind;  kaudal 
davon  sind  sie  durch  die  sehr 

tiefe  und  weite  Incisura  thyreoidea  caudalis  getrennt.  An  der  lateralen  Seite 
jeder  Schildkorpelplatte  findet  sich  eine  niedrige,  schräg  kaudoventral  gerichtete 
Muskelleiste.  Der  dorsale  Rand  der  Schildknorpelplatte  geht  in  ein  orales 
und  kaudales  Schildknorpelhorn  (hu.b')  aus;  das  Cornu  orale  verbindet  sich  mit 
dem  Kehlkopfsast  des  Zungenbeins  und  begrenzt  mit  dem  kranialen  Rand  der  Schild- 


Fig.57.  Kehlkopf  skuorpel  des  Pferdes  imZu- 
sammenhang. 

a Schildknorpel,  b orales  und  b'  kaudales  Horn. 
c Fissura  thyreoidea.  d Ringknorpel,  d'  Ringknorpel- 
platte mit  dem  Proc.  muscularis.  e Aryknorpel  e'  Gart, 
corniculata.  f Epiglottis.  1 großer  und  2 kleiner 
Zungenbeinast.  4 Kehlkopfsast  mit  4’  dem  Ansatz- 
knorpel. 5 Körper  und  5'  Proc.  lingualis  des  Zungen- 
beins. 6 Membrana  hyothyreoidea.  7 Lig.  crico- 
thyreoideum.  8 1.  Trachealring.  !)  Lig.  cricotracheale. 
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knorpelplatte  die  Fissur a thyreoidea  (c),  die  kranial  durch  ein  ganz  kurzes  Band 
abgeschlossen  wird.  Das  Cornu  caudale  artikuliert  mit  dem  ßingkorpel. 

2.  Der  zum  Teil  vom  Schildknorpel  eingeschlossene  Ringkiiorpel,  Cartilago  cri- 
coidea  (d),  ähnelt  einem  Siegelring,  dessen  Platte,  Lamina  (d'),  dorsal  und  dessen 
schmalerer  Reif,  Arcus  (d),  seitlich  und  ventral  liegt.  Die  Platte  ist,  abgesehen  vom 
Muskelkamm,  4 — b mm  dick  und  median  5 — 6 cm  lang  und  trägt  median  an  der  Außen- 
fläche den  Muskelkamm,  Proc.  muscularis  (d').  Der  Reif  ist  seitlich  ca.  2V2  cm 
und  ventral  1 — IV4  cm  breit  und  4—5  mm  dick.  An  der  Grenze  von  der  Platte  zum 
Reifen  findet  sich  fast  mitten  an  der  Außenfläche  eine  Gelenkfläche  für  das  Cornu 
caudale  des  Schildknorpels  und  vor  ihr,  am  kranialen  Rande  des  Ringknorpels,  eine 
zweite  Gelenkfläche  für  den  Aryknorpel. 

3.  Die  Gießkannen-  oder  Aryknorpel,  Cartilagines  arytaenoideae  (e),  liegen 
dicht  nebeneinander  kranial  vom  Ringknorpel  zwischen  beiden  Schildknorpeln,  die 
sie  nur  ein  wenig  dorsal  überragen.  Sie  besitzen  eine  ungefähr  dreieckige  Gestalt  mit 
abgestumpften  Ecken.  Die  kaudodorsale  Ecke  (bzw.  der  auf  sie  sich  erstreckende 
Muskelfortsatz)  ist  gelenkig  mit  dem  Ringknorpel  verbunden;  die  ventrale  Ecke  ist  in 
den  Stirn mbandfortsatz,  Proc.  vocalis,  ausgezogen;  an  die  nasodorsale  Ecke 
legt  sich  das  gelbliche,  faserknorpelige, kaudodorsal  auf- und  umgebogene  Knorpelhorn, 
die  Cartilago  corniculata  (e'),  an;  es  bildet  mit  dem  der  anderen  Seite  das  dem 
Ausguß  einer  Gießkanne  ähnliche  Schnäuzchen.  An  der  lateralen  Fläche  des  Ar}’^- 
knorpels  findet  sich  außerdem  der  starke  Muskelfortsatz,  Proc.  muscularis, 
der  besonders  an  der  kaudodorsalen  Ecke  des  Knorpels  stark  vorspringt  und  hier  die 
Gelenkfläche  für  den  Ringknorpel  trägt  (s.  oben). 

4.  Der  Kehldeckel,  Epiglottis  (f  u.  Fig.  58  1),  ist  eine  am  Kehlkopfseingang 
gelegene,  mit  der  Schleimhaut  eng  verbundene,  sehr  elastische,  fast  dreieckige  Platte,  deren 
verdickte  Basis  durch  starke,  elastische  Faserzüge  (Lig.  thyreoepiglotticum)  mit 
dem  Schildknorpelkörper  verbunden  ist.  Die  Mundhöhlenfläche  ist  konkav,  die  Kehl- 
kopfsfläche gewölbt,  die  Seitenränder  sind  unregelmäßig  ausgezackt  und  nicht  von  der 
Schleimhaut  zu  trennen.  Aus  der  Basis  des  Kehldeckels  geht  jederseits  ein  dünner 
Ansatzknorpel  hervor,  der  in  der  Plica  aryepiglottica  liegt  und  die  Cartilago  cunei- 
formis,  den  Keilknorpel,  darstellt. 

b)  Die  Bäuder  des  Kehlkopfes.  1.  Die  Gielenke  zwischen  Zungenbein 
und  Schildknorpel,  Schildknorpel  luid  ßmgknorpel , Rmgknorpel  und  Ary- 
knorpel sind  je  von  einer  engen  Gelenkkapsel  umschlossen.  2.  Der 
zwischen  dem  Zungenbein  und  dem  Schildknorpel  gelegene  Zungenhein- 
schildrauin  wird  von  dem  membranartigen  Lig,  h y 0 1 h y r e 0 i d e it m 
(Fig.  57  e)  überbrückt,  imter  dem  sich  noch  eine  dünne  Faszie  befindet. 

Der  Zungen  b ein- Sch il  dr  au m ist  bei  Streckung  des  Kopfgelenks  größer  als 
bei  Beugung  desselben  und  ist,  da  der  Körper  der  Schildknorpel  und  der  Körper  des 
Zungenbeines  zu  fühlen  sind,  äußerlich  feststellbar.  In  der  Streckung  beträgt  seine 
Ausdehnung  zwischen  Zungenbeinkörper  und  dem  Vereinigungswinkel  der  Schild- 
knorpel ca.  4 cm  und  nimmt  von  hier  aus  nach  dem  Cornu  orale  an  Ausdehnung  ab, 
so  daß  jede  Hälfte  dieses  Raumes  dreieckig  erscheint ; bei  Beugung  des  Kopfgelenks 
verschwindet  er  seitlich  ganz. 

3.  Die  Iiicisura  thyreoidea  caudalis  und  der  zwischen  dem 
Schild-  und  Dingknorpel  sich  befindliche  Schildriiigraum  werden  von  dem 
hautartigen,  durch  Quer-  und  Längsfaserzüge  verstärkten  L i g.  cricothy- 
reoideum  (Fig.  57  7)  überspannt. 

Die  Incisura  thyreoidea  caudalis  ist  3— 3V-2  cm  lang  und  P/2 — 2 cm  breit;  der 
Schildringraum  kommt,  von  der  Seite  gesehen,  nicht  zur  Gelang,  weil  der  Schild- 
knorpel sich  noch  eine  Wenigkeit  über  den  Ringknorpel  hinwegschiebt. 

4.  Das  Lig.  (Membrana)  cricotracheale  (Fig.  57  9)  überbrückt  den 
zwischen  ßingknorpel  und  1.  Luftröhrenring  gelegenen  Riiig-Luftröhreu- 
raum,  der  bei  Streckung  des  Kopfgelenkes  an  der  ventralen  Seite  und  der 
ventralen  Hälfte  der  Seitenfläche  f — 1 V2  cm  weit  ist;  bei  Beugung  des  Kopf- 
gelenkes  verschwindet  er  mehr  oder  w'eniger  ganz.  5.  Die  beiden  Gießkamien- 
knorpel  sind  durch  Bandmassen  (Lig.  transversum  a ry  t a en  oid eumj 
miteinander  verbunden.  6.  Das  Lig.  hy  0 eiDiglotticiTin  stellt  ein  den 
M.  hyoepiglotticus  umschließendes,  schlauchartiges  Band  dar,  das  vom 
Körper  des  Zungenbeins  zum  Kehldeckel  zieht.  7.  Schildgießkaniienbänder 
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sind  das  L ig.  v e n t r i c u 1 a r e , Tascheiiband,  und  das  L i g.  v o c a 1 e , Stimm- 
baiid.  Das  erstere  (Fig.  58  c)  geht  vom  Kehldeckel  und  seinen  Keilknorpeln 
zu  den  Gießkannenknorpeln,  wo  es  nahe  der  Cartilago  cornicnlata  und  ganz 
aiahe  dem  ventralen  Rande  des  Gießkannenknorpels  an  dessen  lateraler 
Fläche  endet,  während  das  elastische  Lig.  vocale  (Fig.  58  d),  das  ca. 
1 cm  weiter  kaudal  liegt,  am  Körper  des  Schildknorpels  und  am  Lig.  crico- 
thyreoidenm  (Fig.  58  cT)  neben  dem  der  anderen  Seite  entspringt  und  am 
Processus  vocalis  des  Aryknorpels  endet.  Das  Taschenband  besteht  aus 
emzelnen  locker  verbundenen  und  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  ab- 
gesetzten Faserzü- 
gen. während  das 
S t i m m band  ein 
scharf  umgrenztes 
Band  darstellt, 
c)  Von  am  Kehl- 
kopf gelegenen 
Muskeln  kommen 
folgende  in  Be- 
tracht; 

1.  Der  platte,  8 bis 
4 mm  dicke  M.  hyothy- 
reoideus  (Fig.  56  r, 

59  h),  der  am  Gabelast 
des  Zungenbeins  ent- 
springt, den  oroven- 
tralen  Teil  der  latera- 
len Fläche  des  Schild- 
knorpels bedeckt  und 
an  dessen  Muskel- 
leiste endet.  Dorsal 
von  ihm  liegt  2.  der 
ebenfalls  platte,  4 bis 
5mm  dicke  M.  tliyreo- 
jiliaryngeus  (Fig.  56  p), 
der  von  der  Muskel- 
leiste des  Schildknor- 
pels  zur  Eaphe  pha- 
ryngis  aufsteigt  u.  den 
dorsalen  bzw.  kaudo- 

dorsalen  Teil  des  Schildknorpels  bedeckt.  An  ihn  reiht  sich  kaudal  an  8.  der  platte, 
4-— 5 mm  starke  M.  cricopharyiigeus  (Fig.  18  n,  56  9),  der  an  der  lateralen  Fläche  des 
Ringknorpelreifens  beginnt,  über  das  Cornu  caudale  des  Schildknorpels  schräg  kranio- 
dorsal  (vor-  und  aufwärts)  gerichtet  ist  und  auch  an  der  Eaphe  pharyngis  endet.  Ven- 
tral von  ihm  liegt  an  dem  Lig.  cricothyreoideum  4.  der  schmale,  6 — 8 mm  dicke 
M.  cricothyreoideus  (Fig.  59  c),  dessen  Fasern  von  der  Außenfläche  des  Eingknorpel- 
reifens  schräg  nasodorsal  zur  Außenfläche  des  ringseitigen  Randabschnittes  des 
Schildknorpels  verlaufen.  Auf  ihm  liegt  5.  die  dünne,  platte,  G — 1 cm  breite  Endsehne 
des  M.  steruothyreoideus  (Fig.  59  r?),  die  an  der  lateralen  Seite  des  Schildknorpels  neben 
dem  M.  cricothyreoideus  endet. 

Nach  AVegnahme  dieser  Muskeln  und  des  größeren,  dorsalen  Teiles  der 
Schildknorpelplatte  kommen  als  Muskeln  der  2.  (tieferen)  Lage  zum 
A'orschein : 

6.  Der  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  (Fig.  59  li),  der  kräftigste  Kehlkopfsmuskel, 
beginnt  an  der  Eingknorpelplatte  und  insbesondere  an  deren  Muskelkamm,  läuft  schräg 
orolateral  und  endet  stark  sehnig  am  Proc.  muscularis  des  Aryknorpels ; er  ist  5 — 7 mm 
dick  und  größtenteils  vom  M.  cricopharyngeus  und  dem  Anfangsteil  der  Speiseröhre 
verdeckt;  nur  zum  kleineren  Teile  kommt  er  in  dem  Winkel  zwischen  beiden  zum 
Vorschein.  Ventral  von  seinem  Ende  liegt  medial  am  kaudalen  Teil  des  Schildknorpels 
7.  der  M,  cricoarytaenoideus  lateralis  (Fig.  59  g\  der  am  Ringknorpelreifen  entspringt 


Fig.  58.  Innenfläche  der  linken  Hälfte  des  Kehl- 
kopfes des  Pferdes. 

1 Cartilago  epiglottica.  2 Gart,  thyreoidea  (orales  Horn).  3 Cor- 
pus der  Gart,  thyreoideae.  4 Gart,  arytaenoidea.  5 Cart.  corni- 
culata.  6 Gart,  cricoidea.  7 1.  Trachealknorpelring. 
a Fissura  thyreoidea.  b Capsula  cricoarytaenoidea,  b'  deren 
Verstärkungsschicht,  c Lig.  ventriculare.  d Lig.  vocale,  cV  seine 
Fasern,  die  an  das  Lig.  cricothyreoideum  gehen,  e Lig.  thyreoepi- 
glotticum,  e'  seine  seitlichen  Verstärkungsfasern.  /'  Lig.  crico- 
tracheale  mit  Verstärkungsschicht,  m M.  vocalis.  n M.  ventricularis. 
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und  neben  dem  vorigen  am  Muskelfortsatz  des  Arj’knorpels  endet.  Er  ist  1’;+  — P/4  cm 
breit  und  5 — 7 mm  dick.  Dicht  vor  ihm  liegt  auch  an  der  medialen  Seite  des  Schild- 
knorpels 8.  der  M.  vocalis  (Fig.  59  /')  und  vor  ihm  der  M.  ventricularis  (Fig.  59  e), 
der  Stiminband-  und  der  Tascheiibaiidmuskel.  Beide  Muskeln  verlaufen  ungefähr  der 
eine  mit  dem  Lig.  vocale  und  der  andere  mit  dem  Lig.  ventriculare.  Sie  beginnen  am 
Lig.  cricothyreoideum  und  am  ventralen  Eandteile  der  Schildplatten  und  sind  gegen 
den  Proc.  muscularis  des  Arj^knorpels  gerichtet,  an  dem  sie  größtenteils  enden;  nur 
ein  Teil  des  M.  ventricularis  geht  weiter  über  die  dorsale  Fläche  der  Gießkannen- 
knorpel, wobei  er  zum  Teil  den  M.  arytaenoideus  transversus  bedeckt,  und  stößt  median 
mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen.  Beide  Muskeln  liegen  der  Kehlkopfsschleim- 
haut, dem  Lig.  vocale  und  ventriculare  und  der  M.  ventricularis  auch  dem  Keilknorpel 
an;  zwischen  beide  Muskeln  schiebt  sich  die  seitliche  Kehlkopfstasche  ein  und  ragt 
lateral  vor  (Fig.  59  ii).  Der  M.  vocalis  ist  5 — 7 mm  breit  und  P/2 — 8V2  mm  dick,  der 
M.  ventricularis  10 — 13  mm  breit  und  — 8^/2  mm  dick.  9.  Auf  der  dorsalen  Fläche 

der  Aryknorpel  liegt  der  dünne,  zum  Teil  vom  M.  ventricularis  bedeckte  M.  arytae- 
iioideus  transversus  (Fig.  59  /),  der  quer  von  der  Leiste  des  einen  zu  der  des  anderen 
Aryknorpels  verläuft.  10.  Der  M.  hyoepiglotticus  (Fig.  27  51)  entspringt  als  blasser, 
unpaarer  Muskel  vom  Zungenbeinkörper  und  vom  Zungengrunde  und  [endet  an  der 
Basis  des  Kehldeckels. 

cl)  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes.  Die  die  Kehlkopfsliöhle  ans- 
kleidende Schleiinhant  setzt  sich  vom  Znngengrund  nnd  vom  Pharynx  her 

Fig.  59. 

Kehlkopfsmuskeln 
des  Pferdes;  von 
der  linken  Seite  ge- 
sehen (der  größere  Teil 
der  linken  Schildknor- 
pelplatte ist  entfernt). 
a M.  keratohyoideus. 
b M.  hyothyreoideus. 
c M.  cricothyreoideus. 
d Ende  des  M.  sterno- 
thyreoideus.  eM.  ven- 
tricularis. /’M.  vocalis. 
fl  M.  cricoarytaenoi- 
deus  lat.  h M.  crico- 
arytaenoideus  dors. 
i M.  arytaenoideus 
transversus. 

J Zungenfortsatz.  2 kleiner  Ast  und  3 Kehlkopfsast  des  Zungenbeins.  4 Schildknorpel. 
5 Ringknorpel.  6 Kehldeckel.  7 Cartilago  corniculata.  8 Luftröhre.  .9  Muskelfortsatz 
des  Aryknorpels.  10  Schilddrüse,  10'  ihr  Isthmus.  11  seitliche  Kehlkopfstasche. 


anf  den  Kehlkopf  fort  nnd  geht  anderseits  ohne  Grenze  in  die  Lnftrühren- 
schleimhaitt  über.  Beim  Übertritt  auf  den  Kehlkopf  bildet  sie  jederseits 
zwischen  dem  Seitenrande  des  Kehldeckels  und  den  Gießkannenknorpeln 
die  Plica  aryepiglottica,  Gießkaimenkehldeckelfalte  (cf.  Fig.  27); 
ihre  laterale  Fläche  ist  der  Schlundkopf-,  ihre  mediale  der  Kehlkopfshöhle 
zugekehrt,  sodaß  die  Schleimhaut  der  ersteren  in  die  des  Pharynx,  die 
der  letzteren  in  die  des  Larynx  übergeht.  Die  vom  Zungengrunde  sich 
fortsetzende  Schleimhaut  tritt,  die  Plicae  glossoepiglotticae  (s. 
S.  60)  bildend,  auf  die  Epiglottis,  überzieht  diese  und  geht  zum  Teil  in  die 
Plicae  aryepiglotticae  über.  Im  Kehlkopf  bildet  sie  jederseits  zwei  von  der 
Seitenwand  in  den  Innenraum  vorspringende,  über-  bzw.  hintereinander- 
liegende Falten,  die  das  Lig.  ventriculare  und  vocale  als  Plica  ventri- 
cularis und  vocalis,  Taschen-  und  Stimmfalte,  überziehen.  Zwischen 
Stimm-  und  Taschenfalte  bildet  die  Schleimhaiit  seitlich  den  2 — 2 ‘,'2  cm  tiefen, 
blinden,  zwischen  M.  ventriciüaris  iind  vocalis  nach  außen  vortretenden 
Yentriculus  laryngis  lateralis  (Morgagni),  die  seitliche  Kehl- 
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kopfstasche  (Fig.  27  35).  Jede  Stimmfalte  bildet  mit  dem  Ötimmbande  ein 
Labium  vocale,  eine  Stiminliiipe.  Zwischen  beiden  Stimmlippen  bleibt 
die  Eima  glottidis,  Stimmritze. 

Den  Innenraum  des  Kehlkopfes  teilt  man  ein  in  1.  das  mit  dem 
Aditus  laryngis  beginnende  und  mit  der  zwischen  den  beiden  Taschen- 
falten gelegenen  Vorhofsspalte,  der  Eima  vestibuli,  endende  Ve st ibulum 
laryngis,  den  Vor h o f (Eingangsraum),  2.  die  Gl 0 tti  s (mittlei-en  Kehl- 
kopfsraum) (da,  wo  in  Fig.  27  die  Zahl  33  steht)  und  3.  den  Ausgangs- 
r a u m mit  dem  K e h 1 k 0 p f s a it  s g a n g. 

1.  Das  V e s t ib u 1 u m laryngis,  der  Yorhof  des  Kehlkopfs,  reicht  vom 
Kehlkopfseingang  bis  zum  kaudalen  Eande  der  Taschenbänder  und  lunfaßt 
sonach  auch  die  Vor  hofsspalte.  Der  Aditus  laryngis,  Kehlkopfs- 
eingang, stellt  die  vom  Kehldeckel,  den  Plicae  aryepiglotticae  und  den 
gewulsteten , körnig  erscheinenden  Lippen  der  Gießkannenknorpel  (bzw. 
ihren  Hornfortsätzen)  begrenzte  Öffnung  dar,  die  von  der  Schlundkopf- 
höhle in  den  Kehlkopf  führt.  Sie  ist  9 — 10  cm  lang,  2^/2 — 3 cm  breit  und 
verengt  sich  an  den  Gießkannenknorpeln  schnabelförmig.  Der  eigentliche 
Vorhof  mißt  3V2  — 4V2  cm  im  dorsoventralen  und  2 — 3 cm  im  Querdurch- 
messer. An  der  Basis  des  Kehldeckels  findet  sich  ein  kleiner  Blindsack, 
der  V e n t r i c u 1 u s laryngis  m e d i a n u s , die  mittlere  Kehlkopfstasche. 
Die  zwischen  den  Taschenfalten  gelegene  E i m a v e s t i b u 1 i , V orhofs- 
spalte,  führt  2.  zum  mittleren  Kehlkopfsraum,  der  Kehlkopfsenge,  Glottis. 
Diese  reicht  von  den  Taschenfalten  bis  zum  kaudalen  Eande  der  Stimm- 
lippen. An  ilirem  Eingänge  liegt  jederseits  der  1 — D/2  cm  lange  und 
4 — 6 mm  breite  Eingang  in  die  seitliche  Kehlkopfstasche  (s.  S.  136).  Der 
übrige  Teil  des  mittleren  Kehlkopfsraums  ist  von  den  Labia  vocalia 
und  den  Aryknorpeln  begrenzt  und  stellt  die  Eima  glottidis,  Stimm- 
ritze (da,  wo  in  Fig.  27  die  Zahl  33  steht)  dar,  an  der  man  wieder  einen 
Aditus  glottidis  oralis  et  caudalis  unterscheiden  kann.  Sie  bildet  ein  lang- 
gezogenes  Dreieck,  dessen  Spitze  nach  dem  Körper  der  Schildknorpel  ge- 
kehrt ist,  während  der  breitere  Teil,  die  Pars  intercartilaginea, 
zwischen  beiden  Gießkannenknorpeln  liegt  (Fig.  27  34).  Der  schmale,  enge, 
in  der  Euhe  3 — 5 mm  breite  Teil,  die  Pars  intermembranacea  der 
Eima  glottidis,  wird  als  Glottis  vocalis,  echte  Stimmritze,  und  die 
weite  (dorsal  IV2— 2 cm  breite)  Pars  intercartilaginea  als  Glottis 
respiratoria.  Atmungsritze,  bezeichnet.  Die  Grenze  zwischen  der 
Glottis  vocalis  und  Glottis  respiratoria  ist  am  Übergang  zum  Ausgangs- 
raum schärfer  markiert  als  zwischen  mittlerem  Kehlkopfsraum  und  Kehl- 
kopfsvorhof.  Die  Stimmlippen  sind  am  Proc.  vocalis  1 cm  breit  und 
verschmälern  sich  ventral  bis  auf  5 mm. 

Ihre  beiden  Ränder  sind,  weil  sich  ihre  Schleimhaut  in  die  Umgebung  fortsetzt, 
verschwommen;  nur  der  dem  Kehldeckel  zugekehrte  Rand  ist,  soweit  er  den  Eingang 
zur  seitlichen  Kehlkopfstasche  begrenzt,  deutlich  abgesetzt;  eristabgerundet.  Der  ent- 
gegengesetzte Rand  ist  flächenartig  verbreitert,  weil  von  der  Trachea  aus  gesehen  die 
Stimmlippen  je  um  einige  Millimeter  bis  1 cm  in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  vorspringen. 
Die  dem  Lumen  des  Kehlkopfes  zugekehrte  Fläche  der  Stimmlippen  ist  eben  und  glatt. 
Die  die  Glottis  respiratoria  begrenzende  mediale  Aryknorpelf  läche  (Fig.  27  34) 
ist  unregelmäßig  viereckig;  ihr  Längsdurchmesser  mißt  ca.  4 cm,  der  im  rechten  Winkel 
dazu  gelegte  Durchmesser  hingegen  2^/2  bis  3 cm. 

3.  Der  Ausgangsraum  des  Kehlkopfs  reicht  von  den  Stimmlippen  bis 
ztim  ersten  Luftröhrenknorpel  und  endet  mit  dem  Kelilkopfsausgang, 
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dessen  Querdurchmesser  3 — 4 und  dessen  dorsoventraler  Durchmesser 
5 — 6^2  cm  beträgt. 

Die  rötliche,  drüsenhaltige  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  an  den 
Stimmbändern,  den  inneren  Flächen  der  Gießkannenknorpel  und  am  Ring- 
knorpel blaß  und  fest  anliegend  und  stellt  im  Vestibulum  und  der 
Glottis  eine  kutane,  im  übrigen  eine  mit  Flimmerepithel  bekleidete  Drüsen- 
Schleimhaut  dar. 

Topographie  der  Kehlkopfsgegend  (cf.  auch  Fig.  52).  A.  Die  Seiten- 
wände  bzw.  Seitenflächen  des  Kehlkopfes.  Da,  wie  S.  133  erwähnt,  der 
orale  Teil  des  Kehlkopfes  zwischen  den  beiden  Unterkieferästen  und  der 
kaudale  in  der  Parotisgegend  liegen,  so  sind  die  Seitenwände  des  Kehlkopfes 
von  den  Teilen  dieser  Gegenden  bedeckt. 

1.  Der  orale  Teil  des  Kehlkopfes  ist  seitlich  bedeckt  (cf. 
Fig.  52)  a)  von  folgenden  Teilen  der  Massetergegend:  a)  von  der 
Haut,  ß)  der  Fascia  masseterica  mit  Muskelzügen,  y)  dem  M.  masseter  mit 
der  A.  und  V.  masseterica;  b)  vom  Unterkief erbein  und  c)  von  folgen- 
den Teilen  des  K e h 1 g a n g e s : a)  dem  M.  pterygoideus,  ß)  der  A.  maxillaris 
ext.  mit  dem  N.  glossopharyngeus  und  hj^poglossus,  einem  Teile  der  Lgl. 
retropharjmgeae,  dem  M.  digastricus  und  dem  M.  stylohyoideus,  der  Gland. 
submaxillaris  mit  dem  Ductus  submaxillaris,  y)  einem  Teil  des  Luftsackes, 
der  sich  von  der  dorsalen  Seite  her  noch  auf  die  laterale  Kehlkopfsfläche 
erstreckt.  Das  Genauere  s.  Masseter-  und  'Kehlgangsgegend  S.  37  u.  40. 
Dieser  Abschnitt  des  Kehlkopfes  liegt  mithin  sehr  verborgen  und  ist  nur 
vom  Kehlgange  oder  vom  kaudalen  Rande  der  Mandibula  (aber  auch  hier 
sehr  schwer)  zu  erreichen. 

2.  Der  kaudale  Teil  des  Kehlkopfes,  dessen  kaudaler  Rand 
bei  mittlerer  Kopfstellung  ca.  4 — 5 cm  kaudal  von  der  Mandibula  liegt, 
ist  von  den  bei  der  Schilderung  der  Regio  parotidea  erwähnten  Teilen 
bedeckt.  Es  folgen  seitlich  von  der  Oberfläche  medianwärts  die  Teile 
in  folgender  Weise  (cf.  Fig.  4,  18,  21,  22):  a)  Haut,  b)  Faszie  mit  dem 
M.  auricularis  ventr.  und  den  Hautnerven,  c)  der  zwischen  den  beiden  Vv. 
maxillares  gelegene  Teil  der  Glandula  parotis,  d)  die  Sehne  des  M.  sterno- 
mandibularis , e)  der  M.  jugulomandibularis,  f)  die  Submaxillardrüse,  die 
vom  N.  Vagus  und  sympathicus  begleitete  A.  carotis  communis,  die  sich 
in  die  A.  carotis  int.  irnd  A.  carotis  ext.  teilt,  von  denen  die  A.  carotis 
ext.  alsbald  wieder  die  A.  occipitalis  abgibt,  ferner  der  N.  glossopharyngeus, 
hypoglossus  und  laryngeus  cran.  und  ein  Teil  der  Lgl.  retropharyirgeae, 
g)  zum  Teil  der  Luftsack,  der  sich  mit  den  an  ihm  liegenden  Lymphknoten 
(Lgl.  subparotideae  und  retropharyngeae)  von  der  dorsalen  Seite  aus  noch 
eine  kimze  Strecke  zwischen  die  Submaxillardrüse  und  die  Kehlkopfswand 
einschiebt.  Über  das  Genauere  s.  Parotisgegend  S.  118  und  Fig.  4,  18, 
21,  22. 

Auf  die  Teile  der  Masseter-,  Kehlgangs-  und  Parotisgegend  folgt: 

3.  die  Kehlkopfsseiten  wand  und  zwar  in  der  oro  ventralen  Hälfte 
(größtenteils  unter  dem  Kiefer)  der  3 — 4 mm  dicke,  platte,  rein  fleischige 
M.  hy othyreoideus  (S.  135  u.  Fig.  22/’ u.  56r),  der  den  Zungenbein- 
schildraum mit  dem  Lig.  hyothyreoidemn  und  kaudal  davon  einen  großen 
Teil  der  lateralen  Fläche  des  Schildknorpels  bedeckt.  Sein  ventraler 
Randabschnitt  erstreckt  sich  noch  auf  die  ventrale  Kehlkopfsfläche  (s. 
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S.  142).  Mit  seinem  dorsalen  Rande  grenzt  er  an  den  4 — 5 min  dicken, 
rein  fleischigen  M.  chondropharyngens  (Fig.  56 o),  der  vom  Gabelaste 
des  Zungenbeines  dorsal  zur  Raphe  pliaryngis  zieht.  Nach  dem  kandalen 
Ende  hin  spitzt  sich  der  M.  hyothyreoidens  fast  dreieckig  zu  und  stöl.lt 
kaudoventral  an  die  Einpflanzung  der  platten,  dünnen,  ca.  ^/2 — 1 mm  dicken 
und  — 1 cm  breiten  Sehne  des  M.  sternothyr  e oidens  (Fig.  22^)  und 
an  den  medial  von  dieser  gelegenen,  kurzen,  6-8  imn  dicken  M,  crico- 
thyreoideus  (Fig.  22h),  dessen  Fasern  nasodorsal  gerichtet  sind.  Kaudo- 
dorsal  stößt  der  M.  hyothyreoidens  an  den  platten,  ca.  4 — 5 mm  dicken, 
rein  fleischigen  M.  thyreopharyngeus  (Fig.  22^),  der  den  kaudo- 
dorsalen  Teil  des  Schildes  bedeckt  und  dessen  Fasern  dorsal  verlaufen. 
Kaudal  reiht  sich  an  den  M.  thyreopharyngeus  der  M.  cricopharynge  us 
(Fig.  22m)  an,  der  4 — 5 mm  dick  und  dorsal  gerichtet  ist.  Dorsal  ver- 
schmelzen beide  Muskeln,  ventral  hingegen  weichen  sie  etwas  auseinander ; 
zwischen  beiden  kommt  der  M.  cricothyreoideus  zum  Vorschein. 

Auf  der  Oberfläche  der  genannten  Muskeln  verlaufen  Zweige  der  A. 
laryngea  und  des  N.  laryngeus  cranialis.  Die  dünne  (2 — 3 mm  starke) 
A.  laryngea  (Fig.  21 23)  kreuzt  ungefähr  in  halber  Höhe  des  Kehlkopfes 
am  ventralen  Rande  des  M.  cricopharyngeus  den  M.  cricothyreoideus,  gibt 
dabei  dünne  Zweige  an  den  M.  crico-  und  th>Teopharyngeus,  den  M.  crico- 
thjTeoideus  und  hyothyreoidens  und  tritt  zwischen  dem  M.  cricothyreoideus 
und  dem  M.  thyreopharjmgeus  in  den  Kehlkopf.  - — Der  N.  laryngeus 
cranialis  (Fig.  22  14)  verläuft  über  die  Oberfläche  des  M.  cricopharyngeiis 
und  thjueopharyngeus,  fast  parallel  dem  großen  Zungenbeinast  und  ca.  4 cm 
von  ihm  entfernt ; er  tritt  am  vorderen  (oralen)  Rande  des  M.  thyreopharjm- 
geus  zwischen  ihm  und  dem  M.  hyothyreoideiTS  durch  die  Fissura 
thyreoidea  (S.  134)  in  den  Kehlkopf  und  teilt  sich  sofort  in  melirere  Zweige, 
die  sich  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  verbreiten. 

Der  N.  laryngeus  cranialis  (Fig.  22 14)  entspringt  aus  einer  geflechtartigen 
Ausbreitung  des  N.  vagus,  die  dem  Ganglion  nodosum  der  übrigen  Tiere  entsprimit; 
er  tritt  dann  unter  der  A.  carotis  communis  da,  wo  sieb  diese  in  die  A.  carotis  int. 
und  ext.  teilt,  hervor  und  verläuft,  anfangs  bedeckt  vom  Luftsack  und  den  Lgl.  retro- 
phar3mgeae,  dann  über  den  M.  cricopharyngeus  und  thyreopharyngeus  zur  Fissura 
thyreoidea  (s.  oben). 

Will  man  den  Nerven  aufsuchen,  so  wird  man  am  besten  wie  folgt  verfahren: 
Man  geht  am  hinteren  Kieferrande  zwischen  der  V.  maxillai’is  ext.,  dem  M.  jugulo- 
mandibularis  und  der  Sehne  des  M.  sternomandibularis  ein  und  wird  (da  hier  die  Gland. 
parotis  in  der  Regel  fehlt)  bald  auf  die  an  der  Unterfläche  des  M.  jügulomandibularis 
gelegene  Unterkieferdrüse  stoßen;  letztere  muß  man  mit  stumpfer  Gewalt  vom  Kehl- 
kopfe abtrennen  und  dann  zwischen  beiden  in  nasodorsaler  Richtung  2 - ß cm  weit  ein- 
gehen;  dann  wird  man  den  Nerven  erreichen. 

Aus  dem  geflechtartigen  Ursprung  des  N.  laryngeus  cranialis  oder  aus  dem  Ramus 
pharyngeus  zweigt  weiter  ein  sehr  dünner  Nerv  ab,  der  an  den  Mm.  constrictores  pharyngis 
oroventral  verläuft,  zunächst  denN.  laryngeus  cranialis  begleitet,  dann  sich  von  ihm  trennt, 
die  A.  carotis  communis  medial  überkreuzt  und  sich  im  M.  cricoth5?reoideus  verbreitet 
(N.  laryngeus  medius?)  (Chauveau,  Munk,  Breisacher).  Ein  aus  demselben 
Geflecht  entspringender,  nach  kurzem  Verlauf  sich  in  den  Stamm  des  N,  vagus  oder 
des  N.  sympathicus  einsenkender  Nervenfaden  ist  der  N.  depressor. 

Auf  die  eiwähnten  Muskeln  folgen  in  tieferer  Lage:  auf  das  vordere 
(orale)  V4 — Va  des  M.  byothyreoideus  der  Zungenbein  sc  hi  Id  rau  in 
(S.  134),  der  von  dem  ca.  1 mm  dicken  Lig.  hy  0 thy  r e o id eum  (Fig.  57  e) 
überbrückt  wird;  an  dieses  reihen  sich  em  dünnes  Fettpolster  und 
dann  die  Schleimhaut  mit  dem  Arcus  pharyngopalatinus  und  z.  T.  die 
Plica  aryepiglottica  und  der  Kehldeckel  an.  — Auf  den  übrigen 
Teil  des  M.  hyothyreoidens  folgt  die  oroventrale  Hälfte  des  3 — 5 mm  dicken 
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Scliildknorpels  (Fig.  hl  a)\  der  andere  Teil  dieses  Knorpels  liegt  unter 
dein  M.  thyreopliaryngeus,  soweit  derselbe  zur  Kelilkopfsseitenwand  gehört. 
Nach  innen  vom  Schildknorpel  folgen  die  Teile  des  mittleren  und  zum 
Teil  vorderen  K e h 1 k o p f s r a n m e s und  zwar  von  vorn  nach  hinten  : von 
der  Fissura  thyreoidea  aus  die  divergierend  verlaufenden  Ziveige  des 
N.  laryngeus  cranialis  (s.  S.  139),  die  zur  Schleimhaut  ziehen,  und 
medial  von  ihnen  der  seitliche  Abschnitt  des  Kehldeckels  mit  der  Plica  ary- 
epiglottica.  Nach  dem  mittleren  Kehlkopfsraum  hin  und  in  ihm  folgen  dann 
in  der  tieferen  Lage  (d.  h.  medial  vom  Schildknorpel)  der  Eeihe  nach  der 
schwache  M,  ventricularis  (S.  136  u.  Fig.  59  e),  die  seitliche  Kehl- 
kopfstasche (S.  136  u.  Fig.  59ii)  und  der  schwache  M.  vocalis  (S.  136 
u.  Fig.  59/'),  an  den  sich  der  M.  cricoarytaenoideus  lateralis 
(s.  S.  135  u.  Fig.  59,9)  anreiht,  der  aber  kairdal  den  Schildknorpel  über- 
ragt ; s.  unten.  Zwischen  dem  Schildknorpel  einerseits  und  dem  M.  cricoary- 
taenoideus lateralis  und  M.  vocalis  anderseits  liegen  die  stärkeren  End- 
zweige der  A.  laryngea  (s.  S.  139);  medial  vom  M.  ventricularis  liegt  das  lAg. 
ventriculare  (S.  135  u.  Fig.  58c)  und  medial  vom  M.  vocalis  das  Lig. 
vocale  (S.  135  u.  Fig.  58  d);  zwischen  beiden  Bändern  stülpt  sich  die 
Schleimhaut  zur  seitlichen  Kehlkopfstasche  aus  (s.  S.  136).  Mehr 
dorsal  liegt  medial  von  dem  M.  ventricularis,  vocalis  und  cricoarytaenoideus 
lateralis  der  ventrale  Abschnitt  des  Aryknorpels  (Fig.  584). 

Auf  den  M.  cricothyreoideus  (Fig.  59  c)  endlich  und  den  M.  cricopharyn- 
ge\rs  (Fig.  56  9),  soweit  er  zur  Seitenwand  des  Kehlkopfes  gehört,  folgen 
in  tieferer  Lage  der  4 — 5 mm  dicke  und  2 V2  cm  breite  Reif  des  Ring- 
k n o r p e 1 s (Fig.  57  ä)  mit  dem  Gelenk  zwischen  dem  Cornu  caudale  des 
Schildknorpels  und  dem  Ringknorpel  und  der  S c h i 1 d r i n g r a u m mit  dem 
Lig.  t hy  r e 0 c r ic  o id  e um  und  medial  davon  der  mehrere  Millimeter 
starke  M.  cricoarytaenoideus  lateralis  (s.  oben  u.  Fig.  59  9),  tler 
seinerseits  noch  den  vorderen  Randabschnitt  des  Ringknorpelreifens  be- 
deckt, und  über  dessen  Oberfläche,  ca.  2 cm  vom  Muskelfortsatze  des  Ary- 
knorpels ventrolateral  entfernt,  ein  starker  Zweig  des  N.  recurrens 
zieht;  die  übrigen  Zweige  des  N.  recurrens  liegen  etwas  weiter  doi’somedial 
an  der  Unterfläche  des  M.  cricopharyngeus  und  gehören  schon  zur  dorsalen 
Seite  der  Gegend  (s.  S.  141). 

Die  auf  die  erwähnten  Teile  folgende  tiefste  Lage  wird  von  der 
Schleimhaut  (s.  S.  136)  hergestellt;  sie  bildet  die  Taschen-  und  Stimm- 
falte und  buchtet  sich  zwischen  beiden  zur  seitlichen  Kehlkopfstasche  aus 
(s.  S.  136). 

B.  An  der  dorsalen  Seite  liegen  auf  dem  Kehlkopfe  (cf.  Fig.  21,  22  u.  52) 
der  Schlundkopf  bzw.  die  Enden  der  oben  erwähnten  Muskeln:  M.  chon- 
dro-,  crico-  und  thyreopliaryngeus  (Fig.  56  0,  p,  9)  und  der  Anfang 
der  Speiseröhre.  An  ihnen  verlaufen  die  in  ihrem  gegenseitigen  Lagerungs- 
verhältnis bei  der  Parotisgegend  (S.  118  ff.)  beschriebenen:  A.  carotis 
communis,  die  sich  in  die  A.  carotis  int.  und  ext.  (Fig.  21,  19,  24  u. 
26)  teilt,  von  denen  die  letztere  den  fortlaufenden  Stamm  der  A.  carotis 
communis  bildet  und  sofort  die  A.  occipitalis  (Fig.  21 25)  abgibt, 
der  N.  vagus  und  sympathicus , glossopharyngeus , hypoglossus  und  larjm- 
geus  cran.  (Fig.  22  15,  j?,  20  u.  14);  ferner  liegen  hier  Lgl.  retropharyngeae 
und  subparotideae  (Fig.  56  2, 2')  (Genaueres  darüber  s.  Parotisgegend  S.  118  ff.) 
Dorsal  stoßen  der  kaudale  Teil  des  Schlundkopfes  und  der  Anfangsteil  der 
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»Speiseröhre  au  den  M.  longus  colli  und  der  orale  Teil  des  Schlmidkopfes 
an  den  Luftsack.  Direkt  auf  dem  M.  crico-  luid  thyreopharyngeus  ver- 
läuft außerdem  die  i.  d.  R.  von  der  A.  thyreoidea  cranialis  stammende, 
dünne  (2 — 2 V2  mm  dickej  A.  pharyngea  ascendens  (Lig.  21  22),  die 
allmählich  in  die  genannten  Muskeln  eindringt.  Auf  den  M.  crico-  und 
thyreopharyngeus  folgt  die  Schleimhaut  der  Schlundkopfhöhle,  die  sich 
hier  in  die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  fortsetzt , und  auf  diese  der  der 
Platte  des  Ringknorpels,  dem  Aryknorpel  und  dem  Gelenk  zwischen  beiden 
aufliegende  5 — 7 mm  dicke  M.  c r i c 0 a r y t a e n 0 i d e u s d 0 r s a 1 i s (s.  S.  145 
u.  Fig.  59  A),  an  dessen  lateralem  Rande  das  Ende  des  am  Halse  auf- 
steigenden  N.  recurrens  (s.  S.  140  u.  Fig.  22  2t)  verläuft,  der  hier  mehrere 
(2 — 3)  in  den  Muskel  ein  tretende  Zweige  abgibt.  Nur  in  dem  AVmkel 
zwischen  M.  cricopharyngeus  und  Speiseröhrenanfang  tritt  der  M.  cricoary- 
taenoideirs  dorsalis  oberflächlich  hervor;  hier  liegt  an  seinem  lateralen 
Rande  auch  das  erwähnte  Ende  des  N.  recurrens,  dessen  Hauptzweige  in  den 
Mriskel  eintreten.  Vor  (oral  von)  der  Insertion  des  letzteren  folgt  der 
dünne,  den  Gießkannenknorpeln  aufliegende  M.  arytaenoideus  trans- 
versus  (Eig.  59  t)  und  vor  ihm  das  Schnäuzchen  der  Aryknorpel,  während 
seitlich  von  dem  Endteil  des  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  die  Enden  des 
M.  cricoarytaenoideus  lateralis,  M.  vocalis  und  M.  ventri- 
cularis  sich  Anden  (s,  seitliche  Kehlkopfswand  S.  140). 

Medial  vom  M.  cricoarytaenoideus  dorsalis  entspringen  vom  Eing-  und  Aryknorpel 
noch  der  M.  arytaenooesophageus  und  cricooesophageus;  der  erste  stellt  ein 
kleines,  schlankes  Bündel  dar,  das  sich  bald  in  den  Fasern  des  Oesophagus  verliert. 
Die  Fasern  der  beiderseitigen  dünnen  Mm.  cricooesophagei  gehen  über  und  unter  dem 
Oesophagus  hinweg  und  vereinigen  sich  mit  denen  der  anderen  Seite,  so  daß  sie  den 
Eingang  zur  Speiseröhre  vollständig  schließen  können.  In  tiefster  Schicht  folgt  die 
Schleimhaut  (s.  S.  186). 

C.  Au  der  ventralen  Seite  des  Kehlkopfes  dient  als  Orientierungsliuie 
eine  durch  die  hinterste  Stelle  des  ünterkieferrandes  gelegte  Querebene ; 
bei  starker  Streckung  des  Kopfes  und  Halses  fällt  diese  Linie  an  der  ven- 
tralen Seite  des  Kehlkopfes  noch  etwas  vor  den  undeutlich  fühlbaren  Reifen 
des  Ringknorpels;  4 — 5 cm  vor  dieser  Ebene  ist  der  Körper  der  Schild- 
knorpel durchzufühlen. 

Ventral  ist  der  Kehlkopf  bedeckt  (cf.  Fig.  27  u.  52)  von ; 1.  d e r ä u ß e r e n 
Haut,  2.  de  r Fascia  c olli  superficialis,  3.  den  vereinigten  Mm. 
omo  - undsternohyoidei  (Fig.  20  d u.  27  44).  Diese  Muskeln  beider  Seiten 
sind  zu  einem  einzigen  längsfaserigen , rein  fleischigen , 5 — 6 cm  breiten 
und  1 V2 — 2 cm  dicken  Muskel  verschmolzen.  Am  lateralen  Rande  des 
Muskels,  an  dem  der  ventrale  Ast  des  1.  Ha  Isnerven  (Fig.  21  la)  in  ihn  ein- 
tritt  (s.  S.  124),  liegt  jederseits  die  V.  m axillaris  externa  (Fig.  20  4) 
und  dorsal  von  ihr  die  G 1 a n d.  s u b m a x i 1 1 a r i s (Fig.  20  m),  die  im  übrigen 
schon  zur  Seitenfläche  des  Kehlkopfes  gehört.  4.  Auf  den  medialen  Teil 
des  M.  sterno-  und  omohyoideus  folgt  jederseits  auf  ungefähr  eine  Finger- 
breite in  dem  halswärts  von  der  oben  erwähnten  Querebene  gelegenen 
Abschnitte  der  von  dem  Lig.  cricotracheale  (Fig.  57  9)  überbrückte  Ring- 
1 uftröhrenr aum  und  nasal  von  ihm  der  mediane  Teil  des  Ring- 
knorpelreifens (Fig.  2729),  der  ca.  1^4 — 1 02  cm  breit  und  3 mm  dick 
ist ; kopfwärts  von  ihm  folgt  auf  den  Muskel  auf  eine  Länge  von 
5 — 6 cm  die  durch  das  1 — 1 V2  mm  dicke  Lig.  cricothyreoideum 
vex’schlossene  Incisura  thyreoidea  caiidalis  (Schildringraum) 
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bzw.  seitlich  ein  schmaler,  2 — 3 mm  breiter  Randabschnitt  des  3 — 4 mm 
dicken  Schildknorpels  nnd  oral  von  dieser  Partie  endlich  der  dnrch- 
ftihlbare  Körper  der  Schildknorpel  (Fig.  27  32),  der  3 — 5 mm  dick 
nnd  2—2  Ü2  cm  lang  nnd  bei  alten  Tieren  sehr  oft  verknöchert  ist.  Oral  von 
ihm  folgt  der  Z n n g e n b e i n s c h i 1 d r a n m mit  dem  1 — 1 V2  mm  dicken  L i g. 
(Membrana)  hyothyreoidenm,  auf  das  in  der  Tiefe  der  nnpaare  M. 
hyoepiglotticns  folgt.  Lateral  von  diesen  Teilen  folgt  anf  den  M.  sterno  - 
nnd  omohyoidens  a)  halswärts  von  der  S.  141  erwähnten  Qnerebene  der  dünne 
Endteil  des  M.  sternothyreoidens  bzw.  dessen  dünne,  platte,  bis 
1 cm  breite  Sehne , die  am  Schildknorpel  endet ; sie  reicht  schon  anf  die 
seitliche  Kehlkopfsfläche  nnd  bedeckt  den  ventromedialen  Teil  des  dem 
Knorpel  anfl legenden , 6 — 8 mm  dicken  M.  c ri  c 0 thy  r e o i d ens  (s. 

S.  135).  b)  Kopfwärts  von  dem  M.  cricothyreoideias  folgt  anf  den  seitlichen 
Teil  des  M.  sterno-  nnd  omohyoidens  der  ventrale  Randabschnitt  des  3 bis 
4 mm  dicken  M.  h y o t h y r e 0 i d e u s , der  dem  Schildknorpel  aiif hegt  nnd 
im  übrigen  zxir  Kehlkopfsseitenfläche  gehört  (s.  S.  138). 

Anf  den  Ringknorpel  nnd  das  Lig.  cricothyreoidenm  folgt  der  von  der 
Schleimhaut  ansgekleidete  Ansgangsranm  des  Kehlkopfes  nnd  anf  den 
Schildknorpel  nnd  das  Ijig.  hyothyreoidenm  der  mittlere  Kehlkopfsranm 
nnd  vor  ihm  der  Vorhof  des  Kehlkopfes,  beide  von  der  Schleimhaut 
ansgekleidet.  Im  mittleren  Kehlkopfsranm  überzieht  die  Schleimhaut  das 
Stimmband  (Fig.  58  d)  nnd  bildet  mit  ihm  die  Stimmlippe  (s.  S.  137); 
vor  ihr  befindet  sich  der  Eingang  znr  seitlichen  Kehlkopfstasche 
(Fig.  273.5)  nnd  davor  die  Taschenfalte  (s.  S.  136). 

An  der  kaudalen  Seite  geht  der  Kehlkopf  in  die  Luftröhre  über;  an 
der  oralen  liegen  der  Znngenbeinschildranm  mit  dem  M.  hyoepiglotticns, 
das  Glanmensegel  vind  der  Znngengrnnd,  sodaß  der  Kehldeckel  mit  seiner 
oralen  Fläche  diese  Teile  berührt.  Nasal  geht  der  Kehlkopf  in  die  Schlnnd- 
kopfhöhle  über. 

Änfseres.  Li  der  Kehlkopfsgegend  sind  von  anßen  zn  fühlen;  1.  der  Reif 
des  Ringknorpels  (s.  S.  142) ; 2.  vor  ihm  der  Körper  nnd  seitlich  die  Platten 
der  Schildknorpel  (s.  oben) ; 3.  die  Platte  des  Ringknorpels,  wenn  man 
nnter  der  Parotis  seitlich  in  die  Höhe  geht  nnd  durch  die  Pharynxkon- 
striktoren nnd  den  M.  cricoarytaenoidens  dorsalis  dnrchfülflt;  4.  der  Mnskel- 
kamm  der  lateralen  Fläche  des  Aryknorpels  bzw.  anch  das  Gelenk  zwischen 
Ary-  nnd  Ringknorpel;  5.  der  anf  der  Ringplatte  anfliegende  M.  cricoary- 
taenoidens dorsalis. 

Zagänglicbkeit:  Der  Kehlkopf  ist  leicht  von  der  ventralen  Seite  zwischen  dem 
durchfühlbaren  Körper  der  Schildknorpel  und  dem  Reifen  des  Ringknorpels  zugänglich. 
Man  hat  hier  nur  die  Haut,  Faszie  und  den  vereinigten  M.  sterno-  und  omohyoidens  zu 
durchschneiden , um  die  muskelfreie  ventrale  Kehlkopfswand  freizulegen  (cf.  Fig.  52). 

Von  der  »Seite  dürfte  der  Kehlkopf  nach  dem  oben  Gesagten  schwer  und  von  der 
dorsalen  Seite  gar  nicht  zu  erreichen  sein. 
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Allgemeines  und  Äußeres.  Die  Form  des  Halses,  seine  Länge  und 
Dicke  sind  nach  der  Pferderasse  verschieden. 

Allgemeines  über  den  Aufbau  des  Halses.  Die  knöcherne  Grund- 
lage des  Halses  bildet  die  Halswirbelsäule.  Die  7 Halswirbel,  deren  Quer- 
fortsätze (abgesehen  von  dem  des  7.)  an  ihrem  Ursprünge  vom  Q u e r f o r t - 
satzloch  durchbohrt  sind  (die  Querfortsatzlöcher  bilden  den  Querfort- 
s a t z k a n a 1 , in  dem  die  A.  und  V.  vertebralis  und  ein  Zweig  des  N.  sym- 
pathicus  liegen),  sind  von  Muskeln  umhüllt,  die  auch  den  Raum  zwischen 
den  Quer-  und  Gelenkfortsätzen  und  den  Kämmen  ausfüllen.  3Ian  kann 
die  Muskulatur  in  die  prä-  und  postvertebrale,  diTrch  die  Quer- 
fortsätze getrennte  Muskulatur  trennen  (cf.  Fig.  69  u.  70).  An  der 
dorsalen  (postvertebralen)  Seite  der  "Wirbel  finden  sich  median 
das  Nackenband  und  seitlich  an  ihm  postvertebrale  Nacken- 
muskulatur, die  viel  stärker  als  die  prävertebrale  ist.  Seitlich  an 
der  Wirbelsäule  liegen  wesentlich  die  Mm.  intertransversarii  und  der 
M.  brachiocephalicus , der  M.  scalenus  und  longus  capitis.  Ventral  an  der 
Wirbelsäule  liegt  zunächst  eine  Muskelschicht  (Hals-  und  Kopfbeuger),  die 
prävertebrale  Muskulatur  im  engeren  Sinne.  Ventral  von  ihr  finden 
sieh  die  Teile  des  Vorderhalses.  Sie  bestehen  im  wesentlichen  aus  der 
Luft-  und  Speiseröhre,  den  großen  Blutgefäßen  (A.  carotis  comm.  und 
V.  jugularis),  Nerven  (N.  sympathicus  und  vagus  und  N.  recurrens)  und  den 
vom  Brustbein  zum  Kopfe  verlaufenden  Halsmuskeln  (Brustkiefer-,  Brust- 
zungenbein- und  Brustschildmuskel).  Postvertebral  liegen  in  der  Muskulatur 
nur  wenige  und  kleinere  Gefäße  und  Nerven;  die  großen  Gefäße  und  Nerven 
liegen  lateral  und  ventrolateral  von  den  Halswirbeln. 

Skelett  und  Bänder.  Das  Skelett  des  Halses  wdrd  von  den  7 Hals- 
wirbeln (Fig.  2 1.  H.,  2.  H.  u.  7.  H.)  gebildet;  sie  fallen  durch  ihre  starken 
(f elenkfortsätze , ihre  kleinen  Dornfortsätze  und  durch  das  For.  transver- 
sarium  im  Querfortsatz  auf.  Das  Gelenk  zwischen  dem  Hinterhaupts- 
bein und  dem  Atlas  ist  ein  zweiachsiges,  das  Beugung  und  Streckung 
und  seitliches  Abbiegen  gestattet.  Das  Gelenk  zwischen  dem  1.  und 
2.  Halswirbel  ist  ein  einachsiges  Drehgelenk.  Die  anderen  Gelenke  sind 
straffe  Gelenke  mit  nur  minimalen  Bewegungen. 

Bänder  der  Halswirbelsäule. 

1.  Das  Nackenband,  Lig.  nuchae(rig.262U.63),  ist  ein  elastisches  Band  von  gelber 
Farbe.  Es  zerfällt  in  den  Nackenbandstrang  und  die  Nackenbandplatte,  a)  Der  Nacken- 
bandstrang (c2)  beginnt  an  der  Protuberantia  occipitalis  externa  und  in  der  ventral 
von  ihr  gelegenen  Grube,  geht  über  den  1.  und  2.  Halswirbel,  ohne  sich  an  sie  zu  be- 
festigen, hinweg  zu  den  Enden  der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel  und  verbindet  sich 
Uber  dem  3.  Halswirbel  mit  der  Nackenbandplatte.  Vom  3.  Brustwirbel  an  befestigt  er  sich 
als  Lig.  supraspinale  an  die  Enden  der  Dornfortsätze  der  Brust-  und  sämtlicher 
Lendenwirbel.  Bis  zur  Höhe  des  4.  (5.)  Halswirbels  besteht  der  Strang  aus  zwei  durch 
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straffes  Bindegewebe  vereinigten  Strängen.  Von  da  ab  sind  diese  verschmolzen  zu 
einem  Strang,  der  nur  noch  durch  eine  allmählich  seichter  werdende  dorsale  Längs- 
fm-che  die  Zweiteilung  erkennen  läßt  und  sich  an  den  Seitenrändern  zur  Nackenband- 
kappe verbreitert.  Die  Verbreiterung  beginnt  über  dem  4.-5.  Halswirbel,  erreicht  über 
dem  2. — 5.  Brustwirbel  die  größte  Breite,  sodaß  sie  fast  bis  zum  dorsalen  Rand  des 
Schulterblattknorpels  reicht,  und  nimmt  dann  bis  zum  13,  Brustwirbel  allmählich  ab. 

b)  Die  Nackenbandplatte  iFig.  2 es)  besteht  aus  zwei  median  durch  Bindegewebe 
locker  vereinigten  Platten,  die  mit  starken  Zacken  an  den  rudimentären  Dornfortsätzen 
des  2. — 5.  und  mit  sehr  vereinzelten,  häufig  fehlenden  Fasern  am  Dornfortsatz  des 
(5.  u.  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbels  entspringen  und  am  Nackenbandstrang  enden.  Jede 
Platte  befestigt  sich  noch  an  die  dorsale  Hälfte  der  Seitenfläche  des  Doms  vom  2.  und 
3.  Brustwirbel;  zwischen  dieser  Anheftung  und  der  Nackenbandkappe 
bleibt  eine  rundliche,  durch  Fett  und  Bindegewebe  ausgefüllte  Lücke 
(Fig.  89  d).  2.  Das  Lig.  longitudinale  dorsale  beginnt  an  der  oberen  Fläche  des 
Dens  des  2.  Halswirbels  und  bedeckt  die  Innenfläche  der  Wirbelkörper  bis  in  den  Kreuz- 
beinkanal. Es  verbreitert  sich  an  jeder  Zwischenwirbelscheibe,  an  der  es  sich  befesfigt. 
3.  Die  Bandscheiben  (Fibrocartilagines  intervertebrales)  sind  konvex-konkave,  rundliche 
Scheiben,  die  aus  einer  derberen  Außenscbicht,  dem  Annulus  fibrosus,  und  dem  galler- 
tigen Nucleus  pulposus  bestehen.  Sie  verbinden  sich  innig  mit  dem  Knorpel  der  Ge- 
lenkflächen der  Wirbelkörpei- und  mit  dem  Lig.  longitudinale.  4.  Die  Ligg.  inter- 
arcualia  liegen  zwischen  den  Bögen  der  Halswirbel  und  füllen  den  Raum  zwischen 
ihnen  aus.  5.  Die  Capsulae  articulares  für  die  Gelenkhöhlen  zwischen  den  Ge- 
lenkfortsätzen sind  relativ  weit. 

Zwischen  dem  1.  und  2.  Halswirbel  (Articulatio  atlantoepistrophica)  finden  sich 
noch  folgende  Bänder: 

a)  Die  Capsula  articularis  bildet  einen  einfachen,  namentlich  seitlich  weiten 
und  schlaffen  Sack.  Mit  ihr  innig  verbunden  ist  b)  das  Lig.  interar  cuale,  das  vom 
dorsalen  Bogen  des  1.  bis  zum  Bogen  des  2.  Halswirbels  reicht.  Mit  ihm  verschmilzt 

c)  das  Lig.  interspinale.  Dieses  besteht  aus  zwei  seitlichen,  bindegewebig  vereinigten, 
gelben,  elastischen  Strängen,  die  vom  Tuberculum  dorsale  des  Atlas  zum  Kamm  des 
Epistropheus  reichen,  d^  Das  Lig.  dentis  externum  entspringt  vom  Tuberculum 
ventrale  des  Atlas  und  endet  mit  zwei  Schenkeln  am  ventralen  Längskamm  des  2.  Hals- 
wirbels. e)  Das  starke,  kurze  Lig.  dentis  internum  liegt  im  Wirbelkanal  und  be- 
festigt sich  an  die  dorsale  Fläche  des  Zahns  und,  sich  fächerförmig  verbreiternd,  innen 
an  den  Arcus  ventralis  des  Atlas. 

Der  Wirbelkanal  wird  durch  die  Wirbel  und  die  Ligamenta  interarcualia,  inter- 
spinalia  und  die  Mernbranae  atlantooccipitales  geschlossen.  Seitlich  hleibt  zwischen 
je  zwei  Wirbeln  eine  Öffnung  für  den  Durchtritt  der  spinalen  Nerven  und  der  Gefäß- 
zweige (Foramina  intervertebralia).  Zwischen  Kopf  und  Atlas  findet  sich  an 
Stelle  des  Foramen  intervertebrale  ein  Loch  im  Arcus  dorsalis  des  Atlas  für  den 
Durchtritt  des  N.  cervicalis  I.  und  der  A.  cerehrospinalis  und  zwischen  dem  1.  u.  2. 
Halswirbel  ein  Loch  am  kranialen  Ende  des  Bogens  des  2.  Halswirbels.  Der  Raum 
zwischen  den  Bögen  des  1.  und  2.  Halswirbels  ist  verhältnismäßig  groß  (durchschnitt- 
lich 4 cm  lang),  der  Raum  zwischen  den  Bögen  der  übrigen  Hals-,  Brust-  und  Lenden- 
wirbel hingegen  ist  nur  sehr  klein.  Der  AVirb elkanal  ist  im  1.  Halswirbel  durch- 
schnittlich 4Vi — 5,  im  zweiten  nur  2V2— 3 cm  breit  und  hoch;  in  den  letzten  fünf  Hals- 
wirbeln verbreitert  er  sich  auf  cm,  während  seine  Höhe  nahezu  gleichmäßig 

2— 2'/2  cm  bleibt. 

Der  Brustwirbelkanal  nimmt  vom  1. — 12.  (13.)  Wirbel  an  Breite  ab  und  dann 
wieder  etwas  zu  (z.  B.  von  3,8  cm  auf  2,3  cm  ab,  dann  wieder  auf  2,7  cm  zu);  ebenso 
nimmt  die  Höhe  des  Kanales  vom  ersten  bis  letzten  Brustwirbel  allmählich  ab  (z.  B. 
von  2,8  auf  1,8  cm). 

Der  Lendenwirbelkanal  ist  an  den  drei  ersten  Lendenwirbeln  gleich  (2,6  [2,9] 
breit  und  1,8  [1,9]  cm  hoch);  an  den  letzten  drei  Lendenwirbeln  vergrößert  er  sich  jedoch 
bedeutend  auf  3,5  (3,9)  cm  Breite  und  2,9  (3,1)  cm  Höhe.  — Der  Kreuzwirbelkanal 
wird  rasch  enger. 

Das  Rückenmark  geht  am  For.  magmim  ohne  scharfe  Grenze  aus  der 
Medulla  oblongata  hervor  und  endet  im  Kreuzwh-belkanal  mit  dem  Conus 
medullaris.  An  seiner  dorsalen  Seite  findet  sich  der  flache  Sulcus 
m e d i a n u s dorsalis,  an  der  ventralen  die  tiefe  F i s s u r a mediana 
ventralis;  zu  ihnen  kommen  am  Übergang  der  dorsalen  und  ventralen 
Fläche  in  die  Seitenränder  die  dorsalen  und  ventralen  Seitenfurchen 
(Sulci  laterales  dorsales  et  vemtrales)  und  zwischen  ihnen  einer- 
seits und  dem  Sulcus  mediamts  dorsalis  und  der  Fissitra  mediana  ventralis 
anderseits  die  Sulci  paramediani  dorsales  und  ventrales.  Von 
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die.sen  Furchen  sind  die  Snlci  laterales  ventrales  und  die  Sulci  para- 
inediani  niir  hn  Zervikal-  und  Lumbalmark  namentlich  im  Gebiet  der 
Anschwellungen  ausgeprägt.  Die  Fissura  mediana  ventralis  kommt  als 
Spalte  erst  nach  dem  Abziehen  der  Pia  mater  zum  Vorschein. 

Auf  dem  Querschnitte  sieht  man  die  in  Form  eines  H um  den  Zentralkanal 
angeordnete  graue  Substanz,  deren  Dorsal-  und  Ventralsäulen  die  umgehende  weiße 
Substanz  in  die  dorsalen,  ventralen  und  Seiten-Stränge  zerlegen.  Während 
die  Dorsalstränge  beider  Seiten  nicht  in  Verbindung  stehen,  sind  die  Ventralstränge 
durch  die  ventrale  (weiße)  Kommissur  verbunden.  Am  Querschnitt  der  grauen 
Substanz  unterscheidet  man  die  Dorsal-  und  Ventralhörner  und  die  niedrigen 
Seitenhörner.  Aus  der  Spitze  der  Dorsalhörner  entspringen  in  Zwischenräumen 
Nervenfaserbündel,  die  schräg  dorsolateral  durch  die  weiße  Substanz  zur  Oberfläche 
des  Rückenmarkes  verlaufen,  an  den  dorsalen  Seitenfurchen  austreten  und  die  dorsalen 
AVurzelbündel  der  Spinalnerven  bilden.  Ebenso  treten  an  der  Kante  der  Ventral- 
hörner Faserbündel  aus,  die  zerklüftet  durch  die  weiße  Substanz  verlaufen  und  in  Form 
der  ventralen  Bündel  der  Spinalnerven  zum  Vorschein  kommen.  (Näheres  s.  S.  147.) 

Die  Gesamtlänge  des  Rückenmarks  beträgt  bei  mittelgroßen 
Pferden  190  cm.  Nach  der  Herausnahme  aus  dem  Wirbelkanal  retrahiert 
es  sich  um  4—0  cm.  Das  Gewicht  des  Rückenmarks  samt  den  intra- 
duralen  Nervenwurzeln  beträgt  ohne  Diu’a  240  g (D ex  1er).  Das  Rücken- 
mark ist  am  Übergang  in  die  Medulla  oblongata  2 — 2V2  cm  breit  und 
IV4 — P/4  cm  hoch;  dann  wird  es  schmäler  und  gegen  das  Ende  des  Hals- 
marks rind  am  Anfang  des  Brustmarks  in  der  Intumescentia  cervicalis 
stärker  (23 — 20  mm  breit  und  11 — 13  mm  hoch),  verjüngt  sich  dann  wieder, 
sodaß  es  zwischen  4.  und  5.  Brustwirbel  15 — 18  mm  breit  und  10 — 12  mm 
hoch  und  am  11.  Brustwirbel  mtr  noch  13 — 15  mm  breit  und  10 — 12  mm 
hoch  ist.  Nach  dem  Lendenmark  zu  verstärkt  es  sich  wieder  zur 
Intumescentia  1 u m b a 1 i s , die  an  ihrer  stärksten  Stelle  20 — 25  mm 
breit  und  13 — 15  mm  hoch  ist.  Von  der  Lendenanschwellung  ab  verjüngt 
es  sich  im  Bereich  des  6.  Lendenwirbels  sehr  rasch,  so  daß  es  schon  im 
Anfangsteil  des  Kreuzwirbelkanals  den  Conus  terminalis  bildet. 

Hüllen  des  Rückenmarkes.  Das  Rückenmark  wird  zunächst  umhüllt 
von  einem  gefäßreichen,  bindegewebigen  Maschenwerk,  der  Pia  mater, 
die  .sich  als  Septum  medianum  ventrale  in  die  Fissura  mediana 
ventralis  bis  zur  Commissima  spinalis  einsenkt. 

Zwischen  dem  Austritt  der  dorsalen  und  ventralen  Nervenwurzeln  liegt  im  Ge- 
webe der  Pia  das  seitliche  Rückenmarksband  (Fig.  60  4),  ein  1 mm  dicker,  runder, 
fibröser  Strang. 

Auf  die  Pia  mater  folgt,  durch  spärliche  Bindegewebsbälkchen  mit  ihr 
verbunden,  die  Arachnoidea  (Fig.  60 9);  sie  liegt  als  eine  abprä- 
parierbare  Membran  der  Pia  mater  locker  an,  besonders  im  Halsmark  und 
in  der  kranialen  Hälfte  des  Brustmarkes.  Nur  in  der  Medianebene  finden 
sich  stärkere  Verbindungsbündel,  die  zu  den  Längsspalten  ziehen.  Die 
Arachnoidea  sendet  an  die  Nervenwurzeln  Scheiden,  die  bis  zum  Foramen 
intervertebrale  gehen.  In  den  Maschenräumen  der  Pia  und  in  dem  Raume 
zwischen  Pia  und  Arachnoidea  findet  sich  die  Subarachnoideal- 
flüssigkeit.  Um  die  Arachnoidea  liegt  die  derbe,  feste,  weiße,  an  beiden 
Oberflächen  glatte,  glänzende  Dura  mater  (Fig.  00 lo),  die  im  Hals-  und 
Lendenteile  eine  ampidlenartige  Erweiterung  zeigt.  Das  kaudale  Ende 
des  Duralsackes  liegt  im  2. — 3.  Kreuzwirbel.  Zwischen  Dura  und  Arach- 
noidea findet  sich  ein  Lympliraum  (S  u b d u r a 1 r a u m)  mit  d er  S u b d u r a 1 - 
flüssigkeit.  Dieser  wird  aber  außer  von  den  Nerve nwiuzeln  von  binde- 
gewebigen Zacken  der  Pia,  die  zur  Dura  gehen,  durchsetzt,  das  Lig. 
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denticirlatum  (Fig.  60 3,  5).  Dieses  verbindet  die  drei  Häute,  indem 
28 — 31  seitliche  Fortsätze  der  Pia  als  dreieckige,  mit  der  Basis  gegen  das 
Rückenmark  gekehrte , von  der  Arachnoidea  überzogene  Zacken  von  der 


Pia  zur  Dura  gehen.  In  der  Regel 


1 laterale  Kante  des  Lig.  Suspensorium 
arachn.  2 Durchtritt  der  A.  cerebrospinalis 
dextra.  3 = 2.  Zahn  des  Lig.  denticulatum. 
4 Interdentale  Randleiste  des  Lig.  dent. 
",  = B.  Zahn  des  Lig.  dent.  6 A.  spinalis  ven- 
tralis.  7 A.  basilaris.  8 Pons.  9 Arachnoidea. 
Iß  Dura  mater.  14  Ventralwurzelbündel  des 
1.  Halssegmentes.  12  Ventral  wurzelbündel 
des  2.  Halssegmentes.  VI  N.  abducens. 
IX,  X N.  vagoglossopharyngeus.  XI  N. 
accessorius  cerebralis.  XI'  N.  accessorius 
spinalis.  a,  a Grenzlinie  zwischen  Medulla 
obloDgata  und  Rückenmark. 


lieg!  zwischen  zwei  Spinalnerven  und 
zwischen  dem  ersten  Hals-  und  letz- 
ten Gehirnnerven  je  eine  derartige 
Zacke ; das  stärkste  Zackenpaar  ist 
das  erste , das  in  der  Höhe  des 
Foramen  magnum  als  4 mm  breites 
Zackenpaar  an  der  Medulla  oblongata 
liegt  und  anderseits  sich  noch  im 
Schädel  am  Eingang  in  das  For.  hypo- 
glossi  befestigt.  Mitunter  fehlt  ein 
Zackenp>aar.  Die  Zacken  verbindet 
das  erwähnte  seitliche  Rückenmarks- 
band (Fig.  60  i). 

Im  Bereich  des  1.  Halswirbels  ist  die 
Arachnoidea  an  die  Dura  außerdem  be- 
festigt durch  das  Lig.  Suspensorium 
arachnoideale  (Fig-  60 1);  es  ist  ein 
deltaförmiges  Bindegewebsblatt,  das  sich 
am  Kopfende  des  1.  Halsnervensegments 
über  dessen  ventraler  Wölbung  ausspannt. 
Mit  zwei  seitlichen  Zipfeln  heftet  es  sich 
an  der  Insertion  des  1.  Zahnpaares  des 
Lig.  denticulatum  an  die  Schädelwand ; 
seine  kraniale  Spitze  verschwindet  an  der 
Pyramidenkreuzung,  die  kaudale  geht  an 
die  2.  Zacke  des  gezahnten  Bandes;  es  geht 
in  das  Septum  medianum  ventrale  über. 

Zwischen  Diwa  und  Periost  be- 
findet sich  ein  Spaltraum  (peri- 
duraler Raum),  in  dem  sich  die 
Sinus  columnae  vertebrales  (s.  S.  147 ), 
Lymphe  (Periduralflüssigkeit),  locke- 
res Bindegewebe  und  rötliches  Fett 
befinden.  Seine  Größe  ergibt  sich  aus 
einem  Vergleich  der  Maße  desWirbel- 
kanales  mit  den  Maßen  des  Rücken- 
markes (S.  144  u.  145).  Nach  anßen 
wird  der  Duralsack  in  der  Lage  erhal- 
ten durch  Scheiden,  welche  die  Dura 
an  die  Nerven  gibt,  durch  das  epi- 
durale Fettpolster  und  dieses  durch- 
ziehende, zarte  Bindegewebsfäden.  Im 
übrigen  werden  noch  Verbindungen 
zwischen  ihr  und  der  Halsufirbel- 
säule  durch  die  Ligg.  s u s p e n s o r i a 
hergestellt. 

Das  Lig.  s-uspensorium  trans- 
versum  ist  eine  dünne  Bindegewehsplatte, 
die  von  der  Membrana  atlantooccipitalis 
ventralis  des  Ko-pfgelenkes  bzw.  dem  Arcus 
ventralis  des  Atlas  zur  Dura  zieht,  wäh- 
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rend  das  Lig.  Suspensorium  longum  vom  Lig.  longitud.  dors.  in  der  Höhe  des 
Dens  des  Epistropheus  abgeht  und  am  Ende  dieses  Wirbels  die  Dura  erreicht,  oft 
aber  kaum  nachweisbar  ist. 

Gefäße  ini  Wirbelkaiial.  An  größeren  Arterien  findet  man  die  A.  spinalis 
ventralis  (Fig.  60  e)  und  zwei  Aa.  spinales  dorsales.  Die  erstere  liegt  an  der  ven- 
tralen Längsspalte  des  Rückenmarks  in  der  Pia  mater  (im  Septum  medianum  ventrale) 
und  anastomosiert  durch  Rami  communicantes  an  den  Zwischenwirbellöchern  mit  der 
A.  vertebralis,  den  Aa.  intercostales  usw.  Die  Aa.  spinales  dorsales  liegen  jeder - 
Seite  neben  dem  Sulcus  dorsalis  lateralis,  ventral  von  den  Dorsalwurzeln  der  Spinal- 
nerven und  senden  Rami  communicantes  zu  den  vorigen  und  zu  den  Aa.  intercostales  usw. 

Die  Venen  des  Rückenmarkes  sind  klappenlos.  Sie  münden  teils  in  die  Sinus 
columnae  vertebr.,  teils  vereinigen  sie  sich  zu  einer  inselreichen  Venaspinalis  ven- 
tralis mediana,  die  sich  geschlängelt  über  und  neben  der  gleichnamigen  Arterie 
hinzieht.  Eine  etwas  schwäcmere  Venenkette  liegt  ventral  an  der  Area  radicularis, 
Vena  spinalis  ventrolateralis.  Von  diesen  drei  Strängen  sieht  man  zahlreiche 
strickleiterartig  verteilte  Queräste  die  Rückenmarksoberfläche  umklammern  und  sich 
zur  dorsalen  Medianvene  (V.  spinalis  mediana  dorsalis)  begeben.  Eine  V.  spi- 
nalis dorsolateralis  ist  nur  rudimentär.  Diese  Venen  anastomosieren  mit  der 
V.  occipitalis  und  vertebralis,  den  Vv.  intercostales,  lumbales  und  sacrales.  Die  Sinus 
columnae  vertebrales  liegen  zwischen  Dura  und  Periost  am  Rande  des  Lig. 
longitud.  dorsale  in  Knochenfurchen  und  stehen  durch  Queräste,  die  im  Wirbelkanal, 
bedeckt  von  dem  genannten  Bande,  liegen,  untereinander  in  Verbindung.  Sie  erhalten 
ihr  Blut  aus  den  Wirbeln  (Vv.  basivertebrales)  und  aus  dem  Rückenmark  und  Gehirn 
und  anastomosieren  durch  Rami  communicantes  mit  der  V.  vertebralis,  der  V.  occipi- 
talis  bzw.  cerebralis  ventr.,  den  Vv.  intercostales  usw.  Nicht  selten  bilden  sie  im  Wirbel- 
kanale  Netze. 

Lymphgefäße  des  Rückenmarkes.  Eigentliche  Lymphgefäße  gibt  es  im  Gehirn 
und  Rückenmark  nicht:  es  sind  nur  Lymphräume  vorhanden;  vor  allem  kommen  der 
Subarachnoidealraum  und  der  Subduralraum  in  Betracht.  Der  Sub- 
arachnoidealraum  kommuniziert  nicht  mit  dem  Subduralraum,  wohl  aber  mit 
dem  Venensystem  und  mit  dem  Hohlraumsystem  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  durch 
die  paarige  Apertura  lateralis  ventriculi  quarti,  ferner  mit  den  Lymphgefäßen  der  Nasen- 
höhle, mit  den  Lymphspalten  aller  zerebrospinalen  Nerven  und  dadurch  indirekt  mit  deren 
Lymphgefäßen.  Der  Sub  duralraum  ist  vom  Ventrikelsystem  und  dem  Subarachnoideal- 
raum getrennt.  Er  kommuniziert  aber  mit  dem  Venensystem,  ferner  mit  den  Lymph- 
spalten der  zerebrospinalen  Nerven  und  deren  Lymphgefäßen.  Auch  der  Epiduralraum 
dürfte  ein  Lymphraum  sein  (Näheres  s.  Baum  S.  109). 

Austrittsstelle  der  Rückenniarksnerven.  Die  die  dorsale  Wurzel  der  spinalen 
Nerven  bildenden  Nervenbündel  treten  in  Form  von  B — 25  (meist  7 —10)  für  jeden  Nerven 
aus  dem  Rückenmark  hervor  und  verlaufen  konvergierend  lateral  nach  der  Dura  mater, 
wobei  sie  sich  zu  2 — 17  Bündeln  vereinigen,  die  getrennt  die  Dura  durchbohren  und 
sich  erst  außerhalb  des  Duralschlauches  zur  dorsalen  AVurzel  vereinigen;  diese  ver- 
bindet sich  alsbald  im  For.  intervertebrale  oder  dicht  außerhalb  von  ihm  mit  der  entsprechen- 
den ventralen  Wurzel  zum  spinalen  Nerven.  Die  dorsale  Wurzel  der  letzten  B— 4 Hals 
und  des  1.  Thorakalnerven  haben  die  meisten  (14 — 25),  die  des  1.  Halsnerven  die 
wenigsten  (3—4),  die  übrigen  fast  alle  7— 10  Bündel.  Die  ven.'tralenWurzeln  (Fig.  60  ii,  12) 
werden  je  von  5—40  Wurzelbündeln  gebildet,  die  am  Rückenmark  keine  Austrittslinie 
bilden,  sondern  in  einem  B— 5 mm  breiten  Streifen  hervortreten.  Sie  vereinigen  sich 
bis  zur  Durchtrittsstelle  durch  die  Dura  zu  3 — 6 Bündeln,  die  getrennt  und  von  den  dor- 
salen Wurzelbündeln  4 — 10  mm  entfernt  die  Dura  durchbohren  und  sich  dann  wie  die 
Bündel  der  dorsalen  Wurzeln  verhalten  (s.  oben);  auch  hier  haben  die  ventrale  Wurzel 
der  letzten  3 — 4 Hals-  und  der  ersten  1 — 2 Thorakalnerven  die  meisten  Bündel  (18—40), 
die  übrigen  fast  alle  10 — 15,  die  des  ersten  am  wenigsten  (4 — 5).  Es  entsteht  mithin 
die  ventrale  Wurzel  aus  einer  größeren  Anzahl  von  Wurzelbündeln  als  die  dorsale. 
Die  Bündel  der  dorsalen  Wurzeln  sind  aber  dicker  und  führen  mehr  Nervenfasern  als  die 
der  ventralen.  Zwischen  den  dorsalen  und  ventralen  Wurzeln  liegt  am  Halsmark  die 
Rückenmarkswurzel  des  N.accessorius  (Fig.  60  XI ') ; ihre  Fasern  verlassen  das  Halsmark 
in  sehr  dünnen  Bündeln  dorsal  vom  Lig.  denticulatum.  Die  Wurzeln  des  1.  Halsnerven 
liegen  4—5  mm  dorsal  resp.  ventral  vom  Seitenrand  des  Halsmarkes.  Die  erste  Wurzel 
entspringt  W — 1,4  cm  kaudal  von  der  dorsalen  Umrandung  des  For.  magnum;  dann 
folgen  in  Zwischenräumen  von  0,4 — 0,5  cm  die  anderen  Wurzeln,  sodaß  die  letzte 
2 — 3 cm  vom  For.  magnum  schon  in  der  Atlashöhle  liegt.  Die  Regel  ist,  daß  der  End- 
teil der  Medulla  oblongata  noch  kaudal  vom  For.  magnum,  also  im  Nackenstichraum, 
liegt.  Die  Länge  der  Medulla  oblong,  von  dem  genannten  Nervenursprung  bis  zur 
Brücke  beträgt  ca.  6 cm. 

Die  Wurzelgebiete  der  einzelnen  Nerven  sind  2,0— 7,5  cm  lang,  am  größten  sind  sie 
am  3.  und  4.  Halsnerven  (6,5— 7,5  cm).  Die  kranialen  und  die  kaudalen  Wurzelfäden 
sind  hier  intradural  3—4  cm,  die  mittleren  nur  1 cm  lang.  Von  der  Lumbal- 
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anschwellung  angefangen,  werden  die  intraduralen  Wurzeln  immer  länger,  bis  sie  am 
1.  Schwanznerven  5 cm  messen.  Die  Wurzelgebiete  der  benachbarten  Nerven  sind 
durch  nervenfreie,  interbasale  Partien  getrennt,  die  3 — 50  mm  groß  (lang) 
sind.  Am  größten  sind  sie  am  Anfänge  des  Hals-  und  der  kaudalen  Hälfte  des 
Thorakalmarkes,  am  kleinsten  an  der  Hals-  und  Lendenanschwellung;  am  Kreuzmarke 
fehlen  sie  ganz.  Ausnahmsweise  sind  auch  die  interbasalen  Partien  nicht  ganz  wurzelfrei. 
An  den  Zervikal-  und  den  ersten  zwei  Thorakalnerven,  ferner  an  den  letzten  Thorakal- 
und  ersten  Lumbalnerven  verlaufen  die  Bündel  der  einzelnen  Nervenwurzeln  konver- 
gierend fast  rein  lateral  zum  For.  intervertebrale,  an  den  übrigen  Nerven  lateral  und 
gleichzeitig  kaudal,  so  daß  der  Ursprung  dieser  Spinalnerven  nicht  direckt  medial, 
sondern  um  1/2- -1  Wirbel  kranial  von  dem  zu  ihnen  gehörigen  Zwischenwirbel  loche  sich 
befindet. 

Der  extradurale  Verlauf  der  Spinalwurzeln  im  Wirbelkanal  ist  kurz;  er  beträgt 
im  Halsmark  etwa  1 — 3 cm.  Im  Bereich  des  Os  sacrum  nimmt  die  Länge  der  den 
Epiduralraum  durchlaufenden  Nerven  rasch  zu.  Für  die  Cauda  equina  ergibt  sich 
eine  Länge  von  5 cm  für  ihren  intraduralen  und  eine  solche  von  7 cm  für  ihren  epi- 
duralen Anteil. 

Außerhalb  der  Dura  mater  (9—25  mm  vom  Rückenmark  und  8—17  mm  von  der 
Dura  entfernt)  findet  sich  in  jeder  dorsalen  Wurzel  ganz  nahe  ihrer  Vereinigung  mit 
der  ventralen  im  For.  inter vertebrale  ein  Spinalgaiiglion,  das  von  der  Vereinigung 
der  dorsalen  mit  der  ventralen  AVurzel  meist  2 — 3 mm  entfernt  ist;  ausnahmsweise 
liegt  es  näher  oder  auch  etwas  entfernter  von  ihr.  Es  ist  5 — 18  mm  lang  und  ungefähr 
halb  so  breit  und  zwar  am  größten  an  den  Wurzeln  der  beiden  letzten  Zervikal-, 
der  ersten  Thorakal-  und  der  letzten  Lumbalnerven,  weil  hier  das  Ganglion  eine 
makroskopisch  deutlich  erkennbare  Anhäufung  von  kleinen  Ganglien  darstellt.  Am 
1.  Halsnerven  fehlt  es.  Am  Schwanz  sind  die  Ganglien  weniger  scharf  umschrieben 
und  in  die  Wurzelfäden  in  Gestalt  größerer  und  kleinerer  Zellnester,  Ganglia  aber- 
rantia,  eingestreut;  man  sieht  die  Ganglienzellen  in  diese  Dorsalwurzeln  in  schmalen, 
oft  bis  in  das  intradurale  Stück  des  Nerven  reichenden  Reihen  oder  auch  vereinzelt 
zwischen  die  Nervenfasern  eingestreut. 

Faszien  des  Halses.  Am  Halse  unterscheidet  man  ein  oberflächliches  und  ein 
tiefes  Fasziensystem. 

1.  Die  teilweise  zweiblättrige  Fascia  colli  superficialis  enthält  den  M.  cuta- 
neus  colli,  der  am  Manubrium  sterui  beginnt,  sich  fächerartig  ausbreitend  an  der 
ventralen  und  seitlichen  Fläche  des  Halses  kopfwärts  geht  und  allmählich  aus- 
strahlt. Die  Faszie  endet  dorsal  am  Nackenbancte  und  stößt  ventral  durch  ein  vom 
Sternum  zum  Kopf  verlaufendes,  fibröses  Zwischenband  mit  der  der  anderen  Seite  zu- 
sammen. Die  oberflächliche  L amel  1 e überzieht,  aus  dem  Halshautmuskel  hervor- 
gehend, den  M.  brachiocephalicus  und  trapezius  cerv.  und  verschmilzt  mit  der  tiefen 
Lamelle,  die  (als  Nackenfaszie)  die  Unterfläche  des  Halshautmuskels  und  den 
M.  sternomandibularis  überzieht,  die  Drosselrinne  überbrückt,  unter  den  M.  brachiocepha- 
licus und  omohyoideus  tritt  und  zum  Nackenband  verläuft,  wobei  sie  die  Halsportion  des 
M.  serratus  ventralis,  den  M.  splenius  und  die  Unterfläche  des  M.  trapezius  cerv.  über- 
zieht und  an  den  ersteren  Muskeln  mit  der  oberflächlichen  Lamelle  verschmilzt.  Kopf- 
wärts verbinden  sich  beide  Lamellen  mit  der  Endsehne  des  M.  brachiocephalicus, 
mlenius  und  longissimus  capitis.  An  der  ventralen  Medianlinie  des  Halses  sendet  die 
Faszie  ein  Septum  zwischen  die  beiderseitigen  Mm.  sternomandibulares,  das  mit  den 
Mm.  sternohyoidei  et  -thyreoidei  verschmilzt  (daher  das  Einseitigbleiben  der  subkutanen 
Emphyseme  am  Halse!).  2.  Die  Fascia  colli  profunda  inseriert  sich  mit  ihrer  ober- 
flächlichen Lamelle  am  Seitenrande  des  Atlas  und  am  ventralen  Rande  des 
M.  longus  capitis  und  scalenus,  überzieht  die  Seitenflächen  und  die  Ventralfäche  der 
Trachea  und  liefert  mit  der  tiefen  Lamelle  Scheiden  für  den  N.  vagus  und  sympathicvxs 
und  die  A.  carotis  communis.  Dorsal  sendet  sie  Fortsätze  zwischen  die  Nackenmuskeln. 
Brustwärts  geht  sie  zum  Sternum  und  zur  1.  Rippe,  kopfwärts  überzieht  sie  die  Schild- 
drüse und  den  Kehlkopf  und  endet  teils  am  Felsen-  und  Zungenbein,  teils  geht  sie  in 
die  Rachenfaszie  über.  Die  tiefe  Lamelle  geht  aus  dem  Perimysium  der  Mm.  inter- 
transversarii  hervor,  überzieht  als  Fascia  praevertebralis  die  ventrale  Fläche  des 
M.  longus  colli  et  capitis  und  überkleidet,  größtenteils  mit  der  oberflächlichen  Lamelle 
verschmolzen,  die  Luft-  und  Speiseröhre.  Kopfwärts  schiebt  sie  sich  zwischen  die 
Luftsäcke  ein ; brustwärts  heftet  sie  sich  teils  an  die  erste  Rippe  und  das  Manubrium 
sterui  an,  teils  setzt  sie  sich  in  die  Brusthöhle  fort.  3.  Die  Fascia  propria  tracheae 
liegt  schlauchartig  um  die  Luftröhre  und  pst  an  die  Luftröhrenringe  und  die  Fascia 
colli  profunda  befestigt;  sie  gibt  eine  Scheide  an  den  Vagosympathicusstrang. 

Eliiteiliiiig  des  Halses  in  Gegeudeii  (cf.  Fig.  1).  AVir  teilen  den  Hals 
in  die  Nackeng  egend  nnd  die  (fegend  des  Vorder-  oderUnter- 
li  a 1 s e s ein.  Am  Nacken  (Regio  nnclialis  s.  cervicalis)  nntersclieiden 
wir  wieder  den  Kamm  mit  der  Mäline  (Regio  cervicalis  dorsalis)  nnd  die 
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Seitennackenge g- enden  (Regiones  cervicales  laterales).  Der  V o r d e r - 
hals  zerfällt  in  die  K e li  1 g e g e n d (Regio  colli  ventralis)  und  die  Seiten- 
gegenden  (Regiones  colli  laterales).  In  die  Seitengegend  fallen  die 
Regio  hrachioceplialica  nnd  die  Gegend  der  D r o s s e 1 r i n n e 
(Regio  jngnlaris).  Den  Übergang  des  Halses  in  den  Thorax  Averden 
Avir  als  Grenzgegend  zavG sehen  Hals  nnd  Thorax  beschreiben. 

1.  Die  Nackeiig*egen(l  (Regio  cervicalis  s.  nuclialis). 

Die  Nackeng  egend  (cf.  Fig.  1)  ist  der  Teil  des  Halses,  der  vom 
Genickkamm  des  Hinterhauptsbeines  (Innea  nuclialis  superior)  bis  zur 
Schulter  und  von  der  medianen  Nackenlinie  bis  zum  dorsalen  Rande  des 
M.  brachiocephalicus  (Fig.  61)  reicht  (S.  157).  Über  das  Außere  s.  S.  173, 
Die  Gegend  zAvischen  dem  Hinterhauptsbein  und  dem  Atlas  ist  als  Ge- 
nickgegend  (S.  116)  beschrieben  Avorden. 

Die  Schichtung  der  Nackengegend  gestaltet  sich  Avie  folgt;  1.  Die 
äufserste  Schicht  bildet  die  im  allgemeinen  2 — 2V2  mm,  nach  der  Nacken- 
linie zu  3— 3b2  mm  starke,  behaarte  Haut,  die  an  den  Seiten  leicht  falt- 
und  verschiebbar  ist,  Avährend  sie  dorsal  fest  am  Nackenbandstrang  be- 
festigt ist  und  die  Mähnenhaare  trägt.  Unter  der  Haut  befindet  sich  das 
nach  Rasse  und  Nährzustand  verschieden  mächtige  Kamiiifett,  das  ans  Fett 
und  elastischem  GeAv^ebe  besteht.  Im  übrigen  befinden  sich  unter  der  Haut 
die  Hautiierven,  deren  Verhalten  aus  Fig.  4 e,  7 und  Fig.  75  1-7  sich  ergibt. 

2.  Die  zweite  Schicht  bilden  die  Fascia  colli  superficialis 
(siehe  S.  148)  und  schAvache,  nur  an  einigen  Stellen,  besonders  zAvischen 
dem  ventralen  Rande  des  M.  trapezius  und  dem  dorsalen  Rande  des  M. 
brachiocephalicus  (also  in  der  seitlichen  Halsgegend)  deutlichere  Ausstrah- 
lungen des  Hautmuskels  (Fig.  63  c,  cf.  auch  Fig.  69  u.  70).  Am  dorsalen 
Medianrande  fällt  in  die  2.  Schicht  der  auf  die  Haut  und  das  Kammfett 
folgende  Nackenband  sträng  mit  der  Na  ck  enb  an  dkapp  e (s.  S.  143). 

3.  Die  dritte  Schicht,  die  zum  Teil  von  der  zAveiten  nicht  zu  trennen 
ist.  Avird  gebildet  von  dem  platten,  2 — 4 mm  dicken,  dreieckigen  M.  tra- 
pezius cervicalis,  der  am  Nackenbandstrang  entspringt  und  an  der 
Schulterblattgräte  endet  (Fig.  61 11,  637,  7;  cf.  auch  Fig.  69  u.  70);  mit  seiner 
Oberfläche  ist  die  oberflächliche  und  mit  seiner  Unterfläche  die  tiefe 
Lamelle  der  ad  2 genannten  Faszie  verschmolzen.  Mit  seinem  kranioAmntralen 
Rande,  den  ungefähr  eine  Linie  bezeichnet,  die  vom  Nackenband  in  der 
Gegend  des  2.  HalsA\drbels  gegen  die  Mitte  der  Schulter  gezogen  AAÜrd, 
A^erschmilzt  er  mit  dem  Halshautmuskel  derart,  daß  beide  zusammen  meist 
einen  einzigen  Muskel  darstellen.  In  der  Gegend  des  2.  IlalsAAÜrbels  fehlt  der 
M.  trapezius,  so  daß  hier  und  ventral  von  ihm  unter  der  Faszie  (resp.  dem 
HautniAiskel)  die  Teile  der  nächsten  Schicht  direkt  folgen.  An  beiden 
Flächen  des  Muskels  liegen  Gefäß-  und  NervenzAveige.  Zu  dieser  Schicht 
rechnet  man  noch  den  N.  accessorius  (Fig.  63x5,  15);  er  kommt  in  der 
Höhe  des  2. — 3.  HalsAvirbels  am  dorsalen  Rande  des  M.  brachiocephalicus 
zum  Vorschein,  geht  10 — 15  cm  lang  an  ihm,  von  der  Fascia  colli  super- 
ficialis bedeckt,  kaudal  und  tritt  dann  unter  den  M.  trapezius  und  verläuft 
kaudodorsal  zm*  Schultergegend. 

4.  Die  vierte  Schicht  Avird  gebildet  dorsal  auf  eine  schmale  Strecke  vom 
1\I.  r h o m b o i d e u s ; ihm  schließt  sich  ventral  ein  Teil  des  M.  s p 1 e n i u s , 
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1 M.  levator  labil  sup.  proprius.  1'  ge- 
meinsame Endsehne  der  beiden  Mm. 
levatores  labii  sup.  propr.  2 M.  levator 
nasolabialis.  3 M.  caninus.  4 M.  bucci- 
nator  bzw.  M.  buccalis.  5 M.  zygoma- 
ticus.  6 M.  depressor  labii  inf.  7 Ductus 
parotideus.  8 M.  masseter.  9 M.  auri- 
cularis  ventralis.  10  Parotis.  11  M.  tra- 
pezius  cerv.  u.  11'  M.  trapezius  thorac. 
12  M.  rhomboideus  cervicalis.  13  M.  sple- 
nius.  14,  14'  M.  serratus  ventralis. 
15, 15'  M.  brachiocephalicus  {15  M.  cleido- 
transversarius,  15'  M.  cleidomastoideusj. 
16  Halshautmuskel.  17  M.  sternomandi- 
bularis.  18  Pars  clavicularis  des  M.  pec- 
toralis  superf.  19  Pars  humeralis  des 
M.  pectoralis  prof . 20  Parspraescapularis 
des  M.  pectoralis  prof.  21  M.  supra- 
spinatus.  22,  22'  M.  deltoideus.  23  Caput 
longum  und  24  Caput  laterale  des  M. 
triceps  br.  25  M.  brachialis.  .26 M.  extensor 
carpi  radialis.  27  M.  extensor  digitalis 
communis.  28  Sehne  des  Philipps’schen 
Muskels.  29  M.  extensor  digitalis  late- 
ralis. 30  M.  extensor  carpi  ulnaris. 
31  M.  abductor  pollicis  long.  32  M. 
interosseus  medius.  33  sein  zur  gemein- 
schaftlichen Strecksehne  gehender 
Schenkel.  34,  34  M.  flexor  digit.  prof. 
und  seine  Sehne.  35  oberflächliche 
Beugesehne.  36  M.  flexor  carpi  radialis. 

37  M.  flexor  carpi  ulnaris. 


Fig.  61.  Muskeln  am  Kopfe  und  am  Vorderteil  des  Pferdes. 

(Beide  Abbildungen  aneinandergerückt  ergeben  die 
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38  M latissimus  dorsi.  39  Fasoia  lumbodorsalis.  40  M.  serratus  dorsalis  exspirator. 
41  M.  intercostalis  ext.  42  M.  obliquus  abdom.  ext.  42'  seine  Sehne.  43  Ende  des 
Bauchhautmuskels  mit  der  Kniefalte.  44  M.  glutaeus  medius.  45  M.  tensor  fasciae  latae. 
45'  Fascia  lata.  46  M.  glutaeus  superficialis.  47,  47'  u.  47”  M.  hiceps  femoris.  48  M. 
semitendinosus.  49  M.  coccygeus.  50  Heber  des  Schwanzes.  51  M.  ext.  digitalis  pedis 
long.  52  M extensor  digit.  lateral.  53  M.  flexor  hallucis  longus.  54  M.  gastrocnemius 
lateralis.  54'  Achillessehne.  55  oberflächliche  Beugesehne.  56  M.  tibialis  anterior. 
56'  seine  mediale  Endsehne.  57  M.  flexor  digitalis  ped.  longus.  58  M.  flexor  hallucis 
longus  und  M.  tibialis  posterior.  59  tiefe  Beugesehne. 

o Flügel  des  Atlas  (Atlaskanto).  b Spina  scapulae.  c Condylus  lateralis  humeri. 
d Olecranon.  e Os  accessorium.  / lateraler  Darmbeinwinkel,  r/ Patella.  18.  H.  = 18.  Rippe. 


Fig.  62.  Muskeln  am  Hinterteil  des  Pferdes. 
Muskulatur  eines  ganzen  Pferdes  in  Seitenansicht.) 
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der  sich  im  übrigen  in  fünfter  Lage  befindet,  an,  nnd  diesem  folgt  kando- 
ventral  die  Pars  cervicalis  des  M.  s errat  ns  ventralis.  Alle  diese 
3Inskeln  sind  von  der  Nackenfaszie  überzogen. 

Der  M.  rhomboidens  (Pig.  61 12,  64a,  69  u.  7U),  ein  gTobfaseriger,  jjlaltrund- 
licher,  längsfaseriger  Muskel,  reicht  von  der  Gegend  des  zweiten  Halswirbels  bis 
Zinn  Nackenwinkel  des  Schulterblattknoz’pels , an  dessen  Unterfläche  er  endet;  er 
entspringt  am  Nackenbandstrang,  wird  dicker  (U/2  bis  schließlich  2^/2  cm  dick)  und 
breiter,  so  daß  er  an  der  Schulter  7—8  cm  breit  ist.  Er  liegt  in  einer  flachen  Längs- 
grube  des  M.  splenius,  wobei  sein  dorsaler  Eand  den  Nackenbandstrang  berührt  und 
von  der  Nackenbandkappe  überragt  wird  und  er  die  Ursprungsaponeurose  des 
M.  splenius  und  longissimus  capitis  und  dessen  dorsalen  Rand  bedeckt.  Er  ist  von 
außen  zu  fühlen,  sein  ventraler  Rand  ist  durch  eine  seichte  Eurche  markiert.  An 
ihm  liegen  dünne  Gefäße  und  Nerven.  Der  platte,  kräftige,  durchschnittlich  1 bis 
1 V2  cm,  nahe  dem  Nackenbande  und  kopfwärts  nur  0,3  cm  dicke,  längsfaserige 
M.  splenius  (Fig.  61  is,  63  0,  64&,  69  u.  70)  entspringt  in  der  Widerristgegend 
aus  der  Pascia  spinotransversalis  und  am  Nackenbandstrang  und  endet  teils  an  den 
Querfortsätzen  des  3.  bis  5.  Halswirbels,  teils  mit  einer  Endaponeurose,  die  mit  der 
Endsehne  des  M.  longissimus  capitis  und  brachiocephalicus  zusammenfließt  (s.  Genick- 
gegend S.  116),  an  der  Linea  nuchalis  sup.  und  der  Pars  mastoidea  des  Schädels. 
Sein  größter  Teil  liegt  unter  dem  M.  trapezius  und  dem  Hautmuskel  in  der  4.  Schicht. 
Die  ventrale  Grenze  des  Muskels  fällt  in  der  kranialen  Hälfte  des  Halses  mit  der 
Quei’fortsatzlinie  und  in  der  kaudalen  Partie  mit  einer  Linie  zusammen,  die  vom 
fühlbaren  Qzzerfortsatze  des  vierten  Halswirbels  zur  Basis  scapulae  gezogen  wird. 
An  seiner  IJnterfläche  liegen  (cf.  Pig.  66 ib,  15)  dorsal  verlaufende  Zweige  der  Hals- 
nerven  und  Zweige  der  A.  und  V.  cervicalis  profunda  und  der  A.  und  V.  ver- 
leb ralis.  Kaudoventral  stößt  in  der  genannten  Linie  der  M.  splenius  an  den  ihn 
zum  Teil  bedeckenden,  fleischigen,  in  der  Mitte  ca.  2 cm  dicken,  ventral  dünneren 
(1  cm  dicken)  Halsteil  des  M.  s erratus  ventralis  (Pig.  61  u,  63«,  64  f,  69  u.  70),  der 
ventral  bis  zur  Querlortsatzlinie  und  kaudal  unter  die  Schulter  reicht;  er  beginnt  an 
den  Querfortsätzen  der  letzten  vier  bis  fünf  Halswirbel  mit  Muskelzacken  und  geht 
zur  medialen  Fläche  des  Nackenwinkels  und  der  Basis  scapulae.  Nahe  der 
Schulter  stößt  sein  dorsaler  Eand  auf  7 — 8 cm  Länge  an  den  M.  rhomboidens,  so 
daß  hier  der  M.  splenius  verdeckt  ist.  Über  seine  Oberfläche  verläuft  kaudo- 
dorsal  der  N.  accessorius  (Pig.  63  is,  1»  u.  S.  149),  während  an  seiner  Unterfläche 
sich  zahlreiche  Zweige  der  Nn.  cervicales  und  der  A.  und  V.  cervicalis  profunda 
(darunter  ein  stärkerer  nahe  der  Schulter)  befinden. 

5.  In  fünfter  Schicht  folgen  a)  unter  dem  M.  rhomboidens  (Fig.  09 
n.  70)  nahe  der  Nackenlinie  ein  schmaler  Streifen  des  Nackenbandes 
(Fig.  64  3 n.  S.  134)  und  dann  unter  seinem  kaudalen  Teile  ventral  vom 
Nackenbandstrang  die  Ursprungsfaszie  des  M.  splenius  und  nahe  der 
Schulter  ein  Teil  dieses  Muskels;  b)  unter  dem  M.  serratus  veiatralis  ein 
Teil  des  M.  splenius  und  vom  6.  Halswirbel  ab  ein  Teil  des  M.  longis- 
simus cervicis  (Fig.  66 r u.  67/"),  der  im  übrigen  iznter  dem  M.  splenius 
liegf.  Dieser  Muskel  ist  platt,  ca.  — 1 cm  dick,  dreieckig  und  besitzt 
glänzende,  platte  Sehnenstreifen  an  seiner  Oberfläche,  mit  denen  er  an  den 
Querfortsätzen  der  letzten  4 Halswirbel  endet,  wälnrend  er  an  den  Proc. 
transversi  der  ersten  6 — 8 Brustwirbel  entspringt.  Er  bedeckt  Mm.  inter- 
transversarii  und  Anfangszacken  des  M.  multifldus  cervicis  (Fig.  687,  i,  /.•) 
und  die  sclrräg  (kraniodorsal)  gerichtete  A.  und  V.  cervicalis  porofunda.  An 
seinen  beiden  Flächen  liegen  dünne  Gefäß-  und  Nervenzweige.  Zwischen 
dem  M.  rhomboidens  und  dem  M.  serratus  ventralis  wird  die  5.  Schicht 
aiTch  vom  M.  splenius  gebildet,  der  hier  aber  in  die  4.  Schicht  vorragt 
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(s,  S.  152),  sodaß  sich  der  M,  spleniiis  durch  die  5.  Schicht  fast  in  deren 
ganzer  Ausdehnung  erstreckt. 

6.  In  sechster  Lage  folgen  außer  Gefäß-  und  Nervenzweigen  unter  dem 
M.  splenius  der  M.  semispinalis  capitis,  der  M.  longissimus 


Fig.  63.  Hals,  von  der  Seite  ge- 
sehen. Oberflächliche  Muskel- 
schicht (der  M.  trapezius  cerv. 
und  der  Halshautmuskel  sind 
teilweise  entfernt). 
a,  a'  M.brachiocephalicus(asein 
Kopfteil  und  a'  sein  Halsteil). 
h Pars  clavicularis  des  M.  pec- 
toralis  superficialis.  c Hals- 
hautmuskel (kopfwärts  abge- 
schnitten). d M.  sternomandi- 
bularis.  e,  e M.  omohyoideus. 

/'  M.  sternohyoideus  und  -thy- 
reoideus.  g Trachea,  h Sehnen- 
platte, die  aus  der  Verschmel- 
zungder  Sehnen  des  M.  splenius, 
hrachiocephalicus  {h’)  u.  longis- 
simus capitis  (h")  entsteht. 
i,  i M.  trapezius  cervicalis. 
k M.  supraspinatus.  l Pars  prae- 

scapularis  des  M.  pectoralis  prof.  m M.  rhomboideus  cervicalis.  n Halsteil  des  M.  serra- 
tus  ventralis.  o M.  splenius  (seine  dorsale  von  m und  seine  ventrale  von  n bedeckte 
Grenze  sind  durch  punktierte  Linien  angegeben),  p Parotis,  q M.  auricularis  ventr. 

r Flügelrand  des  Atlas  (Atlaskante),  s Spina  scapulae. 

1 V.  maxillaris  ext.  2 V.  maxillaris  int.  3 V.  jugularis.  4 A.  carotis  comm.  (damit  sie 
sichtbar  wird,  ist  die  V.  jugularis  etwas  abgezogen),  ö A.  transversa  scapulae.  6 V. 
cephalica  humeri  (sie  ist  etwas  abgezogen,  damit  die  Arterie  zum  Vorschein  kommt). 
7 — J1  ventrale  Äste  des  2.-6.  Halsnerven.  12  der  die  V.  jugularis  begleitende  Nerven- 
zweig. 13  N.  cutaneus  colli  des  N.  facialis.  14  Endzweige  der  dorsalen  Aste  der  Hals- 
nerven. 15,  15  dorsaler  Ast  des  N.  accessorius. 
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capitis  und  longissimus  atlantis.  indem  der  Ursprimgsteil  des 
letzteren  noch  unter  dem  M.  longissimus  cerA’icis  liegt. 

Der  längsfaserige,  rein  fleischige,  — 1 V4  cm  dicke  M.  longissimus  atlantis 
(Fig.  67  u.  68  h)  entspringt  an  den  Querfortsätzen  der  ersten  zwei  Brustwirbel  und  an  den 
Gelenkfortsätzen  der  letzten  fünf  Halswirbel  und  endet  mit  einer  starken,  platten  Sehne 


Fig.  64.  Tiefere  Schicht  der  Rumpf-Schultergliedmaßenmuskeln  des 
Pferdes  (die  linke  Schultergliedmaße  ist  bis  auf  den  dorsalen  Teil  des  Schulter- 
blattes entfernt). 

a,  fl'  M.  rhomboideus.  h M.  splenius.  h'  seine  Aponeurose.  c Sehne  des  M.  longissimus 
capitis,  d Sehne  des  M.  longissimus  atlantis.  e M.  longus  capitis,  f M.  scalenus. 
g,  g M.  omohyoideus.  g'  seine  Ursprungsaponeurose  (abgescbnitten).  h M.  sternomandibu- 
laris.  i M.  sternohyoideus.  k A.  carotis  communis,  l V.  jugularis.  rn  Lymphoglandulae 
cervicales  superficiales,  n Pars  praescapularis  des  M.  pectoralis  prof.  o Pars  clavicularis 
und  p Pars  sternocostalis  des  M.  pectoralis  superficialis,  q M.  transversus  costarum. 
r Achselgefäße,  s M.  rectus  abdominis.  t Halsteil  und  t'  Brustteil  des  M.  serratus 
ventralis.  u M.  supraspinatus.  v M.  infraspinatus.  w M.  serratus  dorsalis  inspiratorius. 

X seine  Ursprungsfaszie  bzw.  Fascia  lumbodorsalis.  y M.  intercostalis  ext. 

1 Schwlterblattknorpel.  2 Sternum.  3 Nackenbandstrang.  4.  R.  = 4.  Rippe. 


I.  Die  Nackengegend. 
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(Fig.  64 du.  669')  am  lateralen  Rande  des  Atlasflügels.  Nahe  seinem  Ursjn'unge,  wo 
er  mit  dem  M.  longissimus  capitis  verschmolzen  ist,  ist  er  3- -4  cm  breit,  dann  ver- 
breitert er  sich  auf  5 — 6 cm,  um  kopfwärts  wieder  schmäler  zu  werden.  Mit  seinem 
Ursprungsdrittel  liegt  er  dorsal  von  den  Gelenkfortsätzen  der  letzten  Halswirbel, 
während  er  mit  dem  mittleren  Drittel  die  Gelenkfortsätze  des  5.,  4.  und  3.  und  mit 
dem  Enddrittel  auch  die  Querfortsätze  des  2.  und  3.  Halswirbels  bedeckt.  Medial 
stößt  er  außer  an  die  erwähnten  Teile  mit  seinem  dorsalen  Drittel  an  den  M.  longis- 
simus capitis  und  mit  seinem  kaudalen  Abschnitte  außerdem  an  den  M.  multifidus 
cervicis  und  die  A.  und  V.  cervicalis  j)rofunda  und  in  der  Gegend  des  1.  und 
2.  Halbswirbels  an  den  M.  obliquus  capitis  caudalis.  An  ihm  verlaufen  im 
übrigen  Zweige  der  Hals  nerven  und  der  A.  vertebralis.  Der  M.longissimus 
capitis  (Fig.  64c,  66p,  67 gf,  69  u.  70)  liegt  mit  seinem  ventralen  Teile  medial  vom 
vorigen  und  mit  seinem  dorsalen  medial  vom  M.  splenius.  Er  entspringt,  mit  dem 
vorigen  verbunden,  an  den  Querfortsätzen  der  ersten  zwei  Brustwirbel  und  an  den  Ge- 
lenkfortsätzen der  letzten  fünf  Halswirbel  und  geht  am  1;  Halswirbel  (auf  dem  M.  ob" 
liquus  capitis  caudalis)  in  eine  ca.  3 cm  breite,  platte  Endsehne  (Fig.  63  h"  ri.  66  p') 
aus,  die  mit  der  des  M.  brachiocephalicus  und  splenius  verschmilzt  und  an  der  Pars 
mastoidea  des  Schläfenbeins  endet  (Fig.  63  7t',  7t").  Er  ist  ein  *5 — 1 cm  dicker,  platter, 

ca.  4 — 6 cm  breiter  Muskel  und  bedeckt  seinerseits  (cf.  Fig.  68)  Mm.  intertransversarii, 
einen  Teil  des  M.  multifidus  cervicis  und  einen  kleineren  Teil  des  M.  semispinalis 
capitis.  Zwischen  dem  M.  longissimus  atlantis  et  capitis  treten  die  lateralen  Zweige 
der  dorsalen  Aste  der  Halsnerven  hindurch.  Unter  beiden  Muskeln  liegen 
außerdem  dünne  Zweige  der  A.  und  V.  cervicalis  prof.  und  vertebralis  und 
nahe  der  Brust  die  Stämme  der  A.  und  V.  cervicalis  profunda. 

Der  platte,  2V2— 3V2  cm  dicke,  von  4 — 5 schrägen  Sehnenzügen  durchsetzte 
M.  semispinalis  capitis(Fig.  660,  0,  67  a,  69  u.  70),  der  nahe  den  Halswirbeln  auf 
2 — 3 Fingerbreiten  vom  M.  longissimus  capitis,  sonst  aber  vom  M.  splenius  und  nur 
nahe  dem  Nackenbandstrange  auf  eine  schmale  Strecke  vom  M.  rhomboideus  be- 
deckt ist,  entspringt  in  der  Widerristgegend  aus  der  Fascia  spinotransversalis,  ferner 
sehnig  an  den  Querfortsätzen  der  ersten  6 — 7 Brust-  und  an  den  Gelenkfortsätzen 
der  letzten  fünf  Halswirbel  und  endet  mit  einer  kurzen,  starken  Sehne  an  der  Hinter- 
hauptsschuppe dicht  neben  dem  Nackenbande.  Er  bedeckt  dicht  an  den  Halswirbeln 
den  M.  multifidus  cervicis,  die  dorsalen  Aste  der  Hals  nerven,  die  kopfwärts 
verlaufende  A.  (und  V.)  cervicalis  prof.  (Fig.  6829)  und  ihre  Zweige,  am  6.  und  7. 
Halswirbel  einen  Teil  des  M.  spinalis  et  semispinalis  cervicis,  weiterhin  die  Nacken- 
bandplatte und  am  2.  und  1.  Halswirbel,  wo  er  sich  verschmälert  und  sehnig  wird, 
den  medialen  Teil  des  M.  obliquus  capitis  caudalis,  die  Mm.  recti  capit.  dorsales 
und  Zweige  des  dorsalen  Astes  des  1.  Halsnerven  (N.  occipitalis)  und  des 
Ramus  occipitalis  der  A.  und  V.  occipitalis. 

Zwischen  seinen  ürsprungszacken  und  den  Gelenkfortsätzen  des  3.-  6.  Halswirbels 
finden  sich  nach  Eichbaum  nicht  selten  Schleimbeutel  von  Hasel-  bis  Walnußgroße. 

7.  Zur  siebenten  Lage  gehören  (cf.  Fig.  68,  69  u.  70j  Nerven  und  Gefäße 
und,  unter  ihnen  liegend,  die  Nackenbandplatte,  der  M.  multifidus  cervicis, 
das  Endstück  des  M.  spinalis  und  semispinalis  cervicis.  Mm.  intertrans- 
versarii und  interspinosi  und  kopfseitig  der  M.  obliquus  capitis  caudalis 
und  die  Mm.  recti  capitis  dorsales. 

a)  Von  Nerven  und  Gefäßen  kommen  in  Betracht  die  bereits  in  6.  Lage  erwähnten 
Nn.  cervicales  und  die  A.  und  V.  cervicalis  profunda  mit  ihren  Ästen  und 
am  1.  Halswirbel  Zweige  der  A.  occipitalis.  Dicht  am  Nackenbande,  also  unter 
dem  M.  semispinalis  capitis,  liegen  die  medialen  Zweige  der  Rami  dorsales  der 
Halsnerven  (Fig.  6828,2s).  Sie  verlaufen  dorsal  und  etwas  kopfwärts  gegen  den 
Nackenbandstrang,  dabei  sich  verzweigend;  sie  kreuzen  fast  alle  die  Unterfläche  der 
ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  Nackens  liegenden,  anfangs  ca.  1 cm  starken 
A.  (undV.)  cervicalis  profunda  (Fig. 68 29t  Diese  verläuft  kopfwärts,  anastomo- 


siert  mit  der  A.  occipitalis  und  gibt  zahlreiche  Seitenzweige  ab.  Am  2.  und  3. 
Halswirbel  kommen  dazu  Zweige  der  A.  vertebralis. 

Die  beiden  Endäste  der  A.  occipitalis  treten  unter  den  M.  obliquus  cap. 
caudalis  und  zwar  tritt  der  kaudale  Ast  durch  das  ca.  4 cm  medial  vom 
Elügelrande  gelegene  For.  transversarium  des  Atlas 
hervor  (Fig.  6831)  und  geht,  vom  M.  obliquus  cajjitis 
caudalis  bedeckt  (s.  S.  157)  und  Zweige  in  ihn  sendend, 
auf  dem  Atlasfiügel  gegen  das  Querfortsatzloch  des 
2.  Halswirbels  und  fließt  mit  der  aus  ihm  austreten- 
den A.  vertebralis  (Fig.  6832)  zusammen.  Der  kra- 
niale, 4—5  mm  starke  Ast  der  A.  occipitalis  tritt  durch 
das  Flügelloch  des  Atlas  auf  dessen  dorsale  Seite,  ver- 
läuft dorsomedial  durch  den  M.  obliquus  capitis  cau- 
dalis, ihm  Zweige  gebend,  liegt  mit  seinen  Ästen  zum 
Teil  an  den  Mm.  recti  cap.  dorsales  und  anastomosiert 
mit  Ästen  der  A.  cervicalis  profunda. 

b)  Muskeln.  Der  M.  multifidus  cervicis  (Fig. 

08  09  u.  70)  füllt  jederseits  an  der  Halswirbelsäule  den 
Raum  zwischen  den  Gelenk-  und  Dornfortsätzen  bis  zum 
2.  Halswirbel  aus  und  liegt  direkt  auf  den  Knochen. 
Er  besteht  aus  4—5  sehnig  überzogenen  und  durch- 
setzten Abteilungen,  die  von  den  Querfortsätzen  des 
1.  Brust-  und  der  4—5  letzten  Halswirbel  dorsomedial 
und  kopfwärts  zur  dorsalen  Fläche  des  VVirbelbogens 
bzw.  bis  zum  Dorn  oder  Kamm  derselben  verlaufen.  An 
ihrer  Oberfläche  liegen  die  medialen  Zweige  der  dorsalen 
Äste  der  Halsnerven,  die,  zwischen  den  Mm.  inter- 
transversarii  und  den  Zacken  des  l\f.  multifidus  hervor- 
kommend, dorsal  und  kopfwärts  verlaufen  und,  von 
Gefäßzweigen  begleitet,  an  das  Nackenband  treten. 
Medial  stößt  der  Muskel  an  das  Nackenband  und 
zwischen  dessen  Zacken  an  den  der  anderen  Seite.  An 
den  letzten  Halswirbeln  liegt  er  in  der  Tiefe  direkt  am 
M.  spinalis  et  semispinalis  cervicis  (Fig.  08t, 

09  c u.  70  0,  einer  platten,  nur  1— IV2  cm  dicken  Fleisch- 
masse, deren  Fasern  vom  Widerrist  zu  den  Kämmen 
der  letzten  Halswirbel  verlaufen.  Mit  seiner  Unter- 
fläche stößt  er  in  der  Lücke  des  Nackenbandes  an  den 
der  anderen  Seite. 

In  der  Gegend  des  1.  und  2.  Halswirbels  (cf.  Fig.  1) 
liegt  unter  den  verschmolzenen  Endsehnen  des  M.  sple- 
nius,  longissimus  ca])itis  und  brachiocephalicus  und 
unter  dem  Ende  des  M.  semispinalis  capitis  der  kurze, 
kräftige,  bis  SVz  cm  dicke  M.  obliquus  capit.  cau- 
dalis (Fig.  00  s),  der  den  Raum  zwischen  der  Seiten- 
fläche des  Kammes  des  zweiten  Halswirbels  und 
dem  Kopfrande  des  Flügels  des  Atlas  ausfüllt  und 

Fig.  65.  Vorderansicht  eines  Pferdes  (Muskulatur). 
2 Spina  scapula.  5 lateraler  Muskelfortsatz  des  Humerus. 
G Tuberositas  deltoidea.  14'  Manubrium  sterni.  29  M.  omo- 
hyoideus.  dOMm.sternohyoideiund-thyreoidei.  37  V.  jugu- 
laris.  32  V.  cephalica  antebrachii. 
a M.  trapezius.  c,  c M.  brachiocephalicus.  d M.  sternomandibularis.  /' Caput  longum  und 
/■'  Caput  laterale  des  M.  triceps  br.  g Pars  clavicularis  und  g'  Pars  sternocostalis  des 
M.  pectoralis  superfic.  h'  Pars  praescapularis  des  M.  pectoralis  prof.  v Halshautmuskel. 
z M.  supraspinatus. 
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medial  an  die  Mm.  recti  capitis  dors.,  an  Zweige  des  dorsalen  Astes  des  ersten 
Halsnerven  nnd  der  A.  occipitalis  (s.  S.  156)  und  lateral  an  den  M.  longissimus 
atlantis,  den  M.  brachiocephalicus  und  den  dorsalen  Ast  des  N.  accessorius  (Fig. 
6f<  2s')  stößt.  Er  bedeckt  den  1.  und  2.  Halswirbel  und  das  Atlanto-Epistropheal- 
gelenk,  sodann  die  beiden  aus  dem  For.  alare  und  dem  For.  transversarium 
des  Atlas  austretenden  Endäste  der  A.  occipitalis  und  deren  Anastomose  mit 
der  A.  vertebralis  (Fig.  68 si,  32)  (s.  8.  156),  die  entsprechenden  Venen  (Fig.  19 e') 
und  das  Ende  der  A.  cervicalis  profunda ; weiterhin  bedeckt  er  ca.  2 cm  kaudal  vom 
kranialen  Flügelrande  den  zwischen  dem  For.  alare  und  dem  For.  intervertebrale 
liegenden  Teil  der  A.  cerebrospinalis  und  den  aus  dem  For.  intervertebrale 
austretenden  und  sich  sofort  in  2 Aste  spaltenden  1.  Halsnerven,  dessen 
ventraler  Ast  durch  das  For.  alare  in  die  Flügelgrube  geht,  während  der  dorsale 
Ast  an  der  Unterfläche  des  M.  obliquus  capitis  caudalis  dorsomedial  verläuft, 
zwischen  dem  M.  obliquus  cap.  caudalis  und  den  Mm.  recti  capitis  dorsales  hervor- 
tritt und  dabei  Zweige  zu  den  Mm.  recti  capitis  dors.  und  zur  Genickgegend  sendet. 
Endlich  bedeckt  der  Muskel  noch  den  durch  das  Zwischenwirbelloch  des  Epistro- 
pheus  austretenden  2.  Halsnerven,  besonders  seinen  dorsalen  Ast.  Seine  dorsale 
Fläche  ist  etwa  in  der  medialen  Hälfte  vom  M.  semispinalis  capitis  und  den  unter 
ihm  am  Nackenbandstrang  gelegenen,  kleinen  Mm.  recti  capitis  dorsales  be- 
deckt. Der  M.  rectus  capitis  dorsalis  major  beginnt  als  grobfaseriger,  schlaffer 
Muskel  am  Kamm  des  Epistropheus,  der  von  ihm  verdeckte  M.  rect.  cap.  dors.  minor 
am  Arcus  dorsalis  des  Atlas;  beide  enden  an  der  Schuppe  des  Hinterhau23tsbeines ; 
der  M.  rect.  caj:>.  dors.  minor  gehört  zur  Genickgegend  (s.  S.  117).  An  beiden  Mm.  recti 
liegen  Zweige  der  A.  occqjitalis  und  des  N.  cervicalis  j:>rimus. 

c)  Das  Nackenband  (S.  143  und  Fig.  69  u.  70).  Die  vom  M.  semispinalis  caj^itis, 
Gefäßen  und  Nerven  bedeckte,  viele  Lücken  aufweisende  Nackenbandplatte 
(Fig.  2«3u.  68m  u.  S.  144)  ist  3— 4 mm  dick.  Der  Nackenbandstrang  (Fig.  2e2  und 
643  u.  S.  143)  besteht  am  Epistropheus  aus  zwei,  ungefähr  iVa  cm  dicken  und  1 cm 
breiten  Strängen,  die  am  4.  Halswirbel  zu  einem  Strange  verschmelzen.  Unter  ihm 
liegt  zwischen  den  beiden  Ästen  des  Epistropheuskammes  ein  Schleimbeutel. 


II.  Regio  brachiocephalica. 

Diese  Gegend , die  den  M.  brachiocephalicus  zur  Grundlage  hat  (cf. 
Fig.  1),  wird  dorsal  von  der  ventralen  Nackenlinie  (S.  149)  und  ventral 
von  der  Drosselrinne  (S.  168)  begrenzt.  Über  ihr  Äußeres  s.  S.  173.  Man 
hat  in  dieser  Gegend  folgende  Schichten  zu  unterscheiden: 

1.  die  2 — 2 V2  mm  dicke,  ziemlich  locker  befestigte  und  faltbare  äußere 
Haut,  die  die  Hautiierven  bedeckt,  deren  Verhalten  aus  Fig.  75  sich  ergibt ; 

2.  die  dünne  Faszie,  die  namentlich  ventral  und  nahe  der  Schulter 
dünne,  blasse  Hautmuskelbündel  enthält  (s.  S.  161  u.  Fig.  61  le,  63  c,  69  u. 
70).  Beide  sind  mit  dem  M.  brachiocephalicus  verschmolzen. 

3.  den  M.  brachiocephalicus  (Fig.  61  15,  15',  63  a,  a',  69  u,  70),  einen 
kopfwärts  schmaleren,  armwärts  breiteren,  im  Durchschnitt  handbreiten, 
ca.  IV2 — 2 cm  dicken,  an  den  Rändern  sich  verdünnenden,  von  den  beiden 
Lamellen  der  Fascia  colli  superficialis  und  der  oberflächlichen  Lamelle  der 
Fascia  colli  prof.  (s.  S.  148)  mnscheideten  Muskel,  der  in  der  Gegend  des  Atlas 
in  eine  sehnige  Ausbreitung  übergeht,  die  mit  der  des  M.  splenius  verschmilzt 
und  an  der  Linea  nuchalis  sup.  des  HinterhauiDtsbeins  und  an  der  Pars 
mastoidea  des  Schläfenbeins  sich  inseriert  Sie  bildet  die  Urspunrngssehne 
der  etwas  helleren  Kopfportion  des  Muskels  (Fig.  61  15',  63a),  während 
der  übrige  Muskel  (die  etw'as  dunklere  Halsportion)  (Fig.  61  15,  63a') 
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zackig  an  der  Sekne  des  M.  longissimns  atlantis  und  an  den  Qnerfortsätzen 
des  2.,  3.  und  4.  Halswirbels  entspringt.  Zwischen  beiden,  miteinander  ver- 
schmelzenden Portionen  des  Muskels  treten  die  ventralen  Äste  der  Hals- 
nerven  durch  und  verlaufen  noch  eine  kurze  Strecke  an  seiner  Oberfläche. 
Unter  diesen  Zweigen  fallen  durch  ihre  Stärke  die  des  ventralen  Astes  des 


Fig.  66.  Hals,  von  der  Seite 
gesehen.  2.  bzw.  3.  Muskellage; 
die  Muskeln  der  1 . Lage  (cf.  Fig.  65) 
sind  entfernt. 

«,  a M.  brachiocephalicus  (der 
mittlere  Teil  von  ihm  ist  heraus- 
geschnitten). b,  h M.  sterno- 
mandibularis  (ein  Teil  von  ihm 
ist  herausgeschnitten).  c,  c M. 
omohyoideus.  d M.  sternohyoi- 
deus  und  -thyreoideus.  e Trachea. 

/ Manubrium  sterni.  g Pars  clavi- 
cularis  des  M.  pectoralis  superfic. 
h M.  scalenus.  i Mm.  intertrans- 
versarii.  k abgeschnittener 
Halsteil  des  M.  serratus  ventralis. 
l,  l M.  trapezius  cervicalis  (zum 
großen  Teile  herausgeschnitten!, 
wi,  m M.  rhomboideus  cervicalis  (ein  Teil  von  ihm  ist  herausgeschnitten).  n ab- 
geschnittener M.  splenius.  o,  o M.  semispinalis  cap.  p M.  longissimus  capitis,  p'  seine 
Sehne,  r/  M.  longissimus  atlantis.  q'  seine  Sehne,  r M.  longissimus  cervicis.  s M.  ob- 
liquus  capitis  caudalis.  t Atlaskante,  u Gland.  parotis,  v M.  supraspinatus.  w Pars 
praescapularis  des  M.  pectoralis  prof.  x Spina  scapulae.  //  Lgl.  cervicales  superfic. 

I V.  maxillaris  ext.  2 V.  maxillaris  int.  3,  3 V.  jugularis.  4 Ä.  carotis  comm.  (damit 
sie  sichtbar  wird,  ist  die  V.  jugularis  etwas  abgezogen).  5 A.  cervicalis  ascendens. 
i;  A.  transversa  scapulae.  7 V.  cephalica  humeri  (etwas  abgezogen,.,  damit  die  Arterie 
sichtbar  wurde).  8 Äste  der  A.  cervicalis  profunda.  ventrale  Äste  des  2. — 7.  Hals- 

nerven. 15,  15  Zweige  der  dorsalen  Äste  der  Halsnerven. 
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6.  Halsuerven  auf,  die  als  N.  supraclavieularis  nach  dem  Oberarm  und 
der  Schulter  verlaufen.  In  der  Gegend  des  2. — 3.  Halswirbels  tritt  unter 
dem  dorsalen  Rand  des  Muskels  der  dorsale  Ast  desN.  accessorius 
(Fig.  63  15)  hervor , der  dann  diesen  Rand  ca.  10  cm  brustwärts  begleitet 
(s,  weiter  Nackengegend  S,  149).  Dieser  Ast  kommt  von  der  Flügelgrube 
des  Atlas,  wo  sich  der  N.  accessorius  in  seinen  dorsalen  und  ventralen  Ast 
spaltet  (Fig.  22  n),  iind  verläuft  unter  dem  M.  brachiocephalicus  nahe  der 
Sehne  des  M.  longissimus  atlantis  bis  zum  2.  Halswirbel,  um  dann  direkt  (oder 
wohl  auch  nach  Durchbohrung  des  Muskels)  an  dessen  dorsalen  Rand  zu  treten 
(s,  S.  149).  Außerdem  wird  der  Muskel  in  der  Gegend  des  Flügels  des  Atlas 
auch  noch  vom  N.  auricularis  post,  des  2.  Halsnerven  (Fig.  4e)  durch- 
bohrt, der  auf  dem  Muskel  zur  Parotisgegend  (s,  S.  119)  verläuft,  — Die 


Fig.  67.  Linke  Rumpfmuskeln  des  Pferdes  (oberflächliche  Schicht). 
a M.  semispin.  capitis,  n'  seine  Endsehne,  h Ursprungsteil  des  M.  splenius.  c Sehnenplatte, 
aus  welcher  der  M.  splenius  entspringt,  d M.  spinalis  et  semispin.  dorsi  et  cervicis. 
e M.  longiss.  dorsi.  f M.  longiss.  cervicis.  g M.  longiss.  capitis,  o’  seine  Endsehne,  h M. 
longiss.  atlantis.  /i' seine  Endsehne,  f M.  iliocostalis.  ?' M.  iliocostalis  cervicis.  M.  sen-atus 
dorsalis  exspirat.  (abgeschnitten).  1 M.  intercostalis  ext.  m M.  intercostalis  int.  n M. 
transversus  costarum.  o M.  rectus  abdom.  p,  p'  M.  scalenus.  q M.  longus  capitis, 
r M.  sternomandibularis  (abgeschnitten),  s vereinigte  Mm.  sternothyreoidei  und  sterno- 
hyoidei.  s'  M.  sternothyreoideus.  s"  M.  sternohyoideus.  s"'  Sehnenstreifen,  t M.  obliquus 
capitis  cran.  u M.  obliq^uus  capitis  caud. 

/ Trachea.  2 Oesophagus.  3 Thyreoidea.  3'  deren  Isthmus.  4 Rand  vom  Atlasflügel 
(Atlaskante),  ö Linea  nuchalis  sup.  G Brustbein.  6'  Manubrium  sterni.  / Plexus  brachialis. 
1.  R.  = 1.  Rippe.  7.  R.  = 7.  Rippe. 
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Fasern  des  Muskels,  der  an  der  Crista  tnbercnli  majoris  des  Huinerns  endet, 
verlaufen  im  allgemeinen  vom  Kopf  zinn  Scluiltergelenke.  Der  Muskel 
grenzt  ventral  an  die  Vena  jugularis,  an  der  der  N.  cutaneus  colli  liegt, 
und  an  den  M.  cutaneus  colli. 

4.  Die  vierte  Schicht  umfaßt  alle  direkt  vom  M.  brackioceplialicus  be- 
deckten Teile  (cf.  Fig.  66,  68,  69  u.  70).  Diese  sind  die  ventralen  Äste  der 
Halsnerven  bis  zum  6.  und  Muskeläste  der  A.  carotis  communis,  dann 
in  seiner  kranialen  Hälfte  mit  seinem  dorsalen  Randabsclmitte  einen 
kleinen  Teil  des  M.  splenius,  sodann  die  direkt  den  Halswirbeln  aufliegen- 
den Mm.  intertransversarii  und  den  M.  longus  capitis.  Mit  der 
kaudalen  Hälfte  bedeckt  er  mit  seinem  dorsalen,  etwa  4 cm  breiten 
Randabschnitte  einen  kleinen  Teil  des  M.  serratus  ventralis,  ventral  davon 
wieder  auf  ca.  4 cm  Breite  Mm.  intertransversarii,  dann  näher  der 
Schulter  die  Pars  dorsalis  des  M.  scalenus  primae  c o s t a e und  außer- 
dem den  M.  o m o h y o i d e u s.  In  der  Gegend  des  Atlas  liegen  unter  ihm  aiißer 
Zweigen  vom  ventralen  Aste  des  N.  cervic.  I der  dorsale  des  N.  accessorius 
(s.  S.  159;  der  ventrale  Ast  gehört  zur  Parotisgegend,  s.  S.  121),  während 
sich  nahe  der  Schulter  an  seiner  Unterfläche  beflnden  die  A.  cervicalis 
ascendens  und  die  A.  transversa  scapulae  mit  den  entsprechenden  Venen, 
ferner  die  A.  carotis  communis,  die  V.  jugularis  und  die  Lgl.  cervicales 
superflciales  (s.  darüber  Grenzgebiet  zwischen  Hals  und  Schulterglied- 
maße S.  169  u.  171). 

Die  Mm.  intertransversarii  stellen  kurze,  starke,  sehnige  Muskeln  dar,  die 
den  Halswirbeln  direkt  aufliegen  und  zum  Teil  von  einem  Querfortsatz  zum  andern 
und  zum  Teil  von  den  Quer-  zu  den  Gelenkfortsätzen  verlaufen. 

Der  platte,  halbgefiederte,  fleischige,  anfangs  5—6  cm  breite  und  nur  5 mm  dicke, 
später  erheblich  dickere  M.  longus  capitis  (Fig.  64 e u.  68  r/)  liegt  am  ventralen 
Abschnitte  der  Seitenflächen  der  vier  ersten  Halswirbel  und  reicht  vom  Querfort- 
satze  des  4.  (selbst  5.)  und  3.  Halswirbels , wo  er  mit  den  Ursprungszacken  des 

M.  brachiocephalicus  zusammen  stößt,  bis  zum  Tuberculum  pharyngeum  der  Schädel- 
basis. Medial  stößt  er  an  den  M.  longus  colli  und  lateral  an  den  M.  omohyoideus 
und  brachiocephalicus  und  bedeckt  zum  Teil  die  Wirbel  direkt,  zum  Teil  Mm.  inter- 
transversarii. Zwischen  seinem  dorsalen  Rande  und  den  Mm.  intertransversarii  treten 
die  ventralen  Äste  des  2.,  3.  und  4.  Halsnerven  an  den  M.  brachiocephalicus,  versorgen 
und  durchsetzen  diesen  und  gelangen  zum  Teil  an  dessen  Oberfläche  (s.  S.  158). 

Der  platte,  fleischige,  grobfaserige,  ca.  5 mm  dicke  und  4—5  cm  breite,  längs- 
faserige M.  omohyoideus  (Fig.  64jt,(/,  66  c,  c,  69  u.  7Ü)  reicht  von  der  medialen  Seite 
der  Schulter  bis  zum  Zungenbein  und  liegt  mit  seiner  kaudalen  Hälfte  unter 
dem  M.  brachiocephalicus  und  mit  der  kranialen  in  der  Vorderhalsgegend  (siehe 
S.  163),  woselbst  er  medial  an  den  M.  longus  capit.  grenzt.  Zwischen  seiner  kau- 
dalen Hälfte  und  den  unter  ihm  befindlichen  Mm.  intertransversarii  liegen  stärkere 
Zweige  der  ventralen  Äste  des  5.,  6.  und  7.  Halsnerven,  die  an  den  M.  brachio- 
cephalicus treten.  Am  ventralen  bzw.  ventromedialen  Rande  der  kaudalen  Hälfte 
des  M.  omohyoideus  verlaufen  die  V.  jugularis  und  die  A.  carotis  communis  mit  dem 

N.  vagus  und  sympathicus,  die  gegen  die  Mitte  des  Halses  hin  an  seine  Unterfläche 
treten,  während  die  V.  jugularis  an  seine  Oberfläche  gelangt  (s.  darüber  Regio 
jugularis  S.  166).  Im  übrigen  bedeckt  er  den  zur  Grenzgegend  zwischen  Hals  und 
Thorax  (S.  172)  gehörigen  M.  scalenus  (Fig.  67  p,  p'),  den  durch  diesen  hervortretenden 
Plexus  brachialis  (Fig.  67  i)  und  die  auf  dem  Muskel  liegenden  Wurzeln  des  N.  phre- 
nicus,  den  N.  supraclavicularis  und  Mm.  intertransversarii. 

Die  tiefsten  Muskeln  der  Gegend  bedecken  (cf.  Fig.  69  u.  70)  zwischen  den 
Querfortsätzen  der  Wirbel  außer  den  austretenden  Halsnerven  die  5 — 7 mm  starke 
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A.  vertebralis,  die  Äste  in  die  Muskeln  sendet.  Sie  fällt  in  die  Hegio  brachio- 
cephalica  und  liegt  im  Querfortsatzkanale.  Zwischen  den  Querfortsätzen  ist  sie 
von  den  Muskeln  bedeckt.  Sie  ist  begleitet  von  einer  Vene  und  einem  sympathi- 
schen Nervenzweige. 

ill  Die  Vorderhalsgegend  (Regio  colli  ventralis). 

Wir  verstehen  darunter  die  ventral  von  den  beiderseitigen  Mm.  brachio- 
cephalici  (S.  157)  gelegene  Gegend  (cf.  Fig.  1).  Sie  reicht  vom  Unter- 
kiefer bis  znm  Mannbrinm  sterni.  Unterabteihmgen  dieser  Gegend  sind; 
die  Regio  laryngea,  Regio  thyreoidea,  die  Gegend  d e s B r n s t - 
eingange s und  die  Regio  jngnlaris;  die  beiden  erstgenannten  Gegen- 
den wurden  bereits  S.  131—142  abgehandelt. 

In  der  Vorderhalsgegend  liegen  die  Luft-  und  Speiseröhre,  Muskeln, 
Gefäße  und  Nerven.  Die  Schichtung  ist  folgende  (cf.  Fig.  69  u.  70): 

1.  Die  locker  befestigte,  faltbare,  behaarte  äußere  Haut  (durchschnitt- 
lich 2 — 2V2  mm  dick)  bedeckt  die  Hautnerven,  deren  Verhalten  aus  Fig.  75 
sich  ergibt;  auf  sie  folgt  2.  die  oberflächliche  Halsfaszie  mit  dem 
M.  cutaneus  colli  (Fig.  63c,  69  u.  70),  der  an  dem  Mannbrinm  sterni 
entspringt  und,  seitlich  die  in  der  Regio  jugularis  liegenden  Gefäße  über- 
brückend,  gegen  den  Rand  des  M.  braehiocephalicus  ausstrahlt  und,  mit 
ihm  verschmelzend,  auf  seine  Oberfläche  tritt.  In  der  kaudalen  Hälfte  des 
Halses  ist  er  verhältnismäßig  dick,  namentlich  an  der  Drosselrinne,  wo  er 
eine  Dicke  von  4 — 7 mm  erreicht;  kopfwärts  verdünnt  er  sich  und  geht 
in  den  M.  cutaneus  faciei  über. 

3.  Dritte  Schicht.  Die  Vorderhalsmuskulatur  besteht  aus 
dem  M.  sternomandibularis,  sternohyoideus  und  sterno- 
thyreoideus,  zu  denen  in  der  kopfseitigen  Hälfte  des  Halses  noch  der 
M.  0 m o h y o i d e u s hinzukommt.  In  der  kaudalen  Halshälfte  liegt  unter  der 
Faszie  und  dem  Hautmuskel  eine  aus  Verschmelzung  der  beiden  längs- 
faserigen, rein  fleischigen,  plattrundlichen  Mm.  ster nomandibulares 
(Fig.  61 17,  63  d,  64  A,  65  d,  69  u.  70)  hervorgegangene,  6 — 10  cm  breite  und 
14 — 18  mm  dicke  (randseitig  dünnere)  Fleischmasse,  die  nach  dem  Mannbrinm 
sterni  zu,  an  dem  sie  entspringt,  schmäler  und  dicker  wird.  In  der  Höhe 
des  4.  Halswirbels  weichen  beide  Muskeln  allmählich  auseinander  und  ge- 
langen an  die  Seiten  der  Luftröhre,  so  daß  ein  dreieckiger  Raum  zwischen 
ihnen  entsteht,  dessen  Basis  nach  dem  Kehlgang  gekehrt  ist.  Kopfseitig 
werden  die  anfangs  4 — 5 cm  breiten  und  14 — 18  mm  dicken  Muskeln  dünner 
und  gehen  an  der  Parotis  in  ihre  Sehne  aus,  die  am  Unterkiefer  endet 
(s.  Parotisgegend  S.  124).  Knapp  handbreit  (5 — 6 cm)  brustwärts  vom 
Übergang  des  Muskels  in  seine  Sehne  tritt  der  ventrale  Ast  des  N.  a c c e s - 
sorius  (Fig.  18  21)  in  den  dorsalen  Rand  des  Muskels  (s.  S.  121).  Mit 
dem  dorsalen  Rande  liegt  der  jederseitige  M.  sternomandibularis  fast 
in  ganzer  Ausdehnung  an  der  V.  jugularis  (s.  Regio  jugularis  S.  168). 

Unter  der  genannten  Fleischmasse  der  vereinigten  Mm.  sternomandibu- 
lares  liegt  im  kaudalen  Drittel  des  Halses  medial  eine  aus  Verschmelzung  der 
Mm.  sternohyoidei  und  - thyreoidei  (Fig.  68  c,  c,  69  u.  70)  entstandene, 
02 — 1 V2  cm  dicke  und  2 V2 — 3 V2  cm  breite,  am  Mannbrinm  sterni  befestigte 
Muskelmasse,  während  lateral  davon  nahe  dem  Brusteingange  Lymph- 
knoten (Lgl.  cervicales  caudales  und  cervical.  superflc.)  und  die  A.  cervicalis 
ascendens  Tind  transversa  scapulae  (s.  Grenzgegend  zwi  sehen  Hals  und  Thorax 
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Fig.  f)6,  Hals,  von  der  Seite  ge- 
sehen; tief ste Muskellage.  Die 
Teile  der  1.— 3.Lage(cf.  Fig.  GSju.  66) 
sind  größten  Teiles  entfernt, 
a,  a M.  sternomandibularis  (zum 
größten  Teile  herausgeschnitten). 
h M.  omohyoideus  (zum  größten 
Teile  entfernt),  c,  c M.  sternohyoi- 
deus  und  -thyreoideus.  d Trachea. 
e Speiseröhre,  f Manuhrium  sterni. 
g M.  longus  capitis,  h M.  longis- 
simus  atlantis  (abgeschnitten). 

I,  i Mm.  intertransversarii.  k,  k M. 
multifidus  cervicis.  l und  m M. 
scalenus.  n,  n Halsteil  des  M.  serra- 
tus  ventralis  (abgeschnitten),  o,  o M. 
splenius  (ahgeschnitten).  7;  M.  longissimus  cervicis  (ahgeschnitten).  g,  q M.  semispinalis 
ca^.  (ahgeschnitten).  r,  r M.  rhomboideus  cervicalis.  s,  s M.  trapezius  cervicalis  (größten 
Teiles  herausgeschnitten),  t M.  spinalis  und  semispinalis  cervicis.  u Nackenbandplatte. 
V M.  brachiocephalicus.  u-,  w Pars  praescapularis  des  M.  pectoralis  prof.  (ein  Teil  von 
ihm  ist  herausgeschnitten),  x,  x M.  supraspinatus  (ein  Teil  von  ihm  ist  herausgeschnitten). 
y Pars  clavicularis  des  M.  pectoralis  superfic.  z Tuber  scapulae. 


1,  1 Gelenkfortsätze  von  Halswirbeln.  2,  2 Querfortsätze  derselben.  3 Atlas.  3'  Epi- 
stropheus.  4,  4 V.  jugularis  (der  größte  Teil  von  ihr  ist  herausgeschnitten).  5,  5 A.  carotis 
comm.  (ein  Teil  von  ihr  ist  herausgeschnitten,  damit  der  am  dorsomedialen  Eande  der 
Arterie  verlaufende  N.  vagus  und  sympathicus  (6)  sichtbar  werden.  7 Rami  tracheales 
et  mosculares  der  A.  carotis  comm.  8 N.  recurrens.  10  Ductus  trachealis  sinister. 
11  A.  cervicalis  ascendens.  12  A.  transversa  scapulae.  13  Stamm  beider.  14  V.  cepha- 
lica  humeri  (etwas  abgezogen,  damit  die  Arterie  sichtbar  w'urde).  15—20  Ventrale 
Aste  des  2. — 7.  Halsnerven  (abgeschnitten).  21  Wurzeln  des  N.  phrenicus.  22,  22  Nn. 
pectorales.  22'  N.  thoracalis  longus.  23  N.  musculocutaneus.  24  N.  medianus.  25  N. 
ulnaris.  26  N.  radialis.  27  N.  axillaris.  28,  28  dorsale  Äste  von  Halsnerven.  28’  dor- 
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S.  171)  (Fig.  66)/)  rmd  die  von  Faszien  eingehüllie  Luftröhre  liegen.  Toni 
4.  bis  3.  Halswirbel  kopfwärts  befinden  sich  zwischen  beiden  Mm.  sterno- 
inandibulares  unter  der  obertiächhchen  und  auf  der  tiefen  Halsfaszie  die 
hlm.  sternohyoidei  und  thyreoidei  (Fig.  65  ao)  und  nahe  dem  Kelilkopfe  die 
breite  durch  Verschmelzung  der  beiden  Mm.  omo-  (Fig.  65  29)  und  sterno- 
hyoidei entstandene  Fleischplatte;  die  Mm.  st erno thyreoidei  treten 
an  den  Seitenrand  der  Luftröhre.  Unter  den  Mm.  sternomandibulares  liegt 
in  der  kranialen  Halspartie  der  M.  omohyoideus  (s.  S.  160). 

Die  Mm.  sternohyoidei  und  sternothyreoidei  (Fig.  68  c,  c,  69  u.  70)  entspringen 
vereint  am  Manuhrium  sterni,  steigen  ventral  an  der  Luftröhre  kopfwärts  und  werden 
etwa  in  der  Mitte  des  Halses  fast  ganz  sehnig  und  sehr  schmal  und  dann  wieder 
fleischig  und  breiter.  Zirka  10 — 15  cm  brustwärts  vom  Kehlkopf  wendet  sich  der 
ca.  2^/2  cm  breite  und  3 --4  mm  dicke  M.  sternothyreoideus  vom  M.  sternohyoideus  ab 
und  tritt  allmählich  an  den  Seitenrand  der  Luftröhre  und  endet  am  Schildknorpel, 
während  der  M.  sternohyoideus  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  einem  2^/2 — 3 cm  breiten 
und  4—6  mm  dicken  Muskel  verschmilzt,  an  der  ventralen  Seite  der  Luftröhre  gerade 
fortläuft  und  sich  mit  dem  M.  omohyoideus  zu  einer  5 — 7 mm  dicken  und  10  — 12  cm 
breiten  Fleischplatte  verbindet,  die  am  Zungenbein  endet,  nachdem  sie  sich  vorher 
auch  noch  mit  der  der  anderen  Seite  vereinigt  hat  (s.  Kehlgang  S.  41).  Nahe  dem 
Manubrium  sterni  grenzen  die  Muskeln  an  Lgl.  cervicales  caudales,  das  Ende  der 
V.  cava  cranialis,  die  A.  carotis  communis  und  die  A.  und  V.  cervicalis  ascendens  und 
transversa  scapulae  (s.  S.  171). 

4.  Vierte  Schicht.  Über  die  Fascia  colli  profimda  und  traclieae  propria 
s.  S.  148.  Die  Luftröhre  besteht  aus  den  durch  eine  fibrös-elastische 
F a s e r h a u t vereinigten  Knorpel  ringen  und  einer  S c h 1 e i m h a n t. 
Die  Faserhant  überzieht  die  Außen-  und  Innenfläche  der  Ringe,  w^obei 
sie  mit  deren  Perichondrinin  verschmilzt,  und  bildet  zwischen  je  2 Ringen 
die  Z-wischenringb ander,  Ligg.  annnlaria. 

Die  Knorpel  ringe  stellen  nur  unvollständige  Reifen  dar;  ihre  freien  dorsalen 
Enden  bleiben  entweder  1/2 — 2 cm  voneinander  entfernt  oder  greifen  nach  Art  der 
englischen  Schlüsselringe  mehr  oder  weniger  übereinander,  und  der  zwischen  den 
beiden  Enden  bleibende  Raum  wird  durch  das  Querband  (Membrana  transversa)  ver- 
bunden. Ventral  sind  die  Ringe  2 — 3 mm  dick  und  11 — 14  mm  breit.  Dorsal  nehmen 
sie  an  Stärke  ab  und  verbreitern  sich  derart,  daß  sie  die  Nachbarringe  erreichen  oder 
sich  sogar  über  sie  hinw'egschieljen.  Nicht  selten  kommen  partielle  Verschmelzungen 
benachbarter  Ringe  vor.  Die  Zwischenknorpelräume  sind  ventral  natürlich  breiter 
(D  2— 2^/2  mm  breit)  als  seitlich  und  dorsal,  wo  sie  allmählich  ganz  verschwinden.  An 
den  ersten  Knorpelringen  ist  die  Weite  der  Zwischenknorpelräume  auch  von  der  Kopf- 
stellung abhängig.  Die  drüsenhaltige  Schleimhaut,  die  locker  mit  den  Knorpeln, 
inniger  mit  den  Zwischenringbändern  verbunden  ist,  zeigt  eine  große  Anzahl  feinster 
Drüsenmündungen.  Sie  liegt  den  Knorpelringen  jedoch  nur  ventral  und  seitlich  an, 
an  der  dorsalen  Wand  hingegen  läßt  sie  einen  auf  dem  Querschnitt  halbmondförmig 
erscheinenden  Zwischenraum  frei,  der  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  ausgefüllt  ist; 
diesem  Teil  der  Schleimhaut  legt  sich  eine  rötliche,  1,5 — 2,0  mm  dicke  Muskel- 
haut an,  die  aus  glatter  Muskulatur  besteht  und  sich  innig  mit  der  Schleimhaut  und 
seitlich  auch  mit  dem  Perichondrium  verbindet. 

Die  Dicke  der  gesamten  Luftrölirenwand  beträgt  4 — 5 mm;  der 
dorsoventrale  Durchmesser  der  Trachea  4V2 — 5 V2  und  der  Quer- 
durchmesser 6 — 7 cm.  Die  Form  der  Luftröhre  ist  im  übrigen  intra 
vitam  nicht  immer  ganz  regelmäßig,  sondern  paßt  sich  der  Halshaltung  und 
anderem  an.  An  ihr  liegen  die  Speiseröhre,  Gefäße,  Nerven  und  Lymph- 
knoten (cf.  Fig.  67). 

Fortsetzung  der  Legende  zu  Fig.  68. 

saler  Ast  des  N.  accessorius  (abgeschnitten).  29  A.  cervicalis  profunda.  30  Ramus 
muscularis  der  A.  vertebralis,  der  zwischen  dem  2.  und  3.  Halswirbel  austritt.  31  der 
durch  das  Flügelloch  austretende  Endstamm  der  A.  occipitalis,  der  mit  32  dem  Endstamin 
der  A.  vertebralis  anastomosiert.  33  dorsaler  Endast  der  A.  occipitalis.  34  M.  obliquus 
capitis  caudalis.  35  M.  obliquus  capitis  cran.  36  Zweig  vom  dorsalen  Aste  des  3.  Halsnerven. 
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Die  Speiseröhre  (Oesophagus),  die  zunächst  dorsal  an  der  Trachea  liegt 
(Fig.  27  27),  wendet  sich  bereits  in  der  Gegend  des  3.  Halswirbels  an  deren  linken 
dorsolateralen  Hand  (cf.  Fig.  69)  und  ungefähr  am  6.  Halswirbel  vollständig  an 
den  linken  Luftröhrenrand  (cf.  Fig.  70).  Während  sie  in  der  kranialen  Hälfte  des 
Halses  mit  ihrer  dorsalen  Fläche  an  den  M.  longus  colli  grenzt  und  sich  zwischen 


dorsal 


n.  omo 
hyoideus 

Oesophagus 

HautmusKel 

Mm.  sterno- ' 

hyoidei  et-  thyreoidei 


dorsal 


Fig.  69. 


Fig.  70. 


Fig.  69.  Querschnitt  durch  die  Gegend  des  5.  Halswirbels  des  Pferdes 
(entspr.  der  in  Fig.  3 mit  5 bezeichneten  Linie). 


b,  b M.  intertransversarius.  c M.  spinalis  cervicis.  d u.  e A.  u.  V.  vertebralis.  f sym- 
pathischer Nervenzweig,  g,  g dorsaler  Ast  des  N.  accessorius.  h,  h'  N.  recurren.«. 
7,  i'  N.  vagus  und  sympathicus.  Ic,  /.'  Ductus  trachealis  lymphaticus.  l Querfortsatz 
des  Halswirbels,  m A.  carotis  comm.  n V.  jugularis.  o,  o'  A.  u.  V.  cervicalis  profunda. 
p Halsmark  mit  Hüllen,  r Wirbelblutleiter. 


Fig.  70.  Querschnitt  durch  die  Gegend  des  6.  Halswirbels  des  Pferdes 
(entspr.  der  in  Fig.  3 mit  0 bezeichneten  Linie). 

0 Wirbelblutleiter,  b,  b Zweige  von  Halsncrven.  c,  c'  N.  recurrens,  r,  e M.  intertrans- 
versarii.  /',  f Gelenkfortsätze,  g Querfortsatz  des  Halswirbels,  h Halsmark  mit  Hüllen. 

1 M.  spinalis  cervicis.  k,  k'  A.  u.  V.  cervicalis  profunda.  l,  V A.  und  V.  vertebralis. 
m Gelenkkapsel,  n sympathischer  Nervenzweig,  o A.  carotis  comm.  p V.  jugularis. 

(j,  <i'  N.  vagus  und  sympathicus.  r Lgl.  cervicales  mediae. 
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diesen  und  die  Trachea  einschiebt,  berührt  sie  in  der  kaudalen  Halshälfte  den 

M.  longus  colli  nur  noch  mit  ihrem  dorsalen  Rande  und  liegt  zwischen  dem  Seiten- 
rande der  Trachea  und  dem  M.  scalenus. 

Vonü-efäßen,  die  an  der  Trachea  liegen,  kommt  außer  kleinen  Rami 
tracheales  wesentlich  die  11 — 14  mm  starke  A.  carotis  communis  in 
Betracht.  Sie  liegt  (cf.  Fig.  685,5,  69  n.  70),  in  eine  Faszienscheide  ein- 
geschlossen, links  im  wesentlichen  an  der  Speiseröhre,  rechts  direkt  an  der 
Trachea  und  zwar  kopfseitig  etwas  dorsal  vom  Seitenrande  derselben, 
sodaß  sie  noch  an  den  M.  longus  colli  stößt ; sie  wendet  sich  dann  nach 
der  Mitte  des  Halses  hin  allmählich  ganz  an  den  Seitenrand  der  Trachea 
und  an  den  ventralen  Rand  des  M.  scalenus  und  liegt  nach  dem  Brust- 
eingange hin  sogar  etwas  ventral  vom  Seitenrande  der  Trachea  imd  links 
zugleich  am  ventralen  Rande  der  Speiseröhre.  In  der  kaudalen  Halshälfte 
liegt  ihr  außen  direkt  die  V.  jugularis  an,  während  in  der  krani- 
alen H a 1 s h ä 1 f t e der  M.  0 m 0 h 5^  0 i d e u s sich  zwischen  beide 
einschiebt.  Am  dorsalen  bzw.  dorsomedialen  Rande  der  A.  carotis 
communis  liegt,  ebenfalls  in  einer  Faszienscheide,  der  Stamm  des  N.  vagus 
und  S3'mpathicus  (Fig.  68  e,  69u.70),  der  sich  jedoch  ganz  nahe  dem  Brust- 
eingang i.  d.  R.  etwas  von  der  Arterie  dorsal  entfernt  und  an  den  Seiten- 
rand der  Trachea  bzw.  links  an  die  laterale  Seite  der  Speiseröhre  rückt.  Am 
ventralen  bzw.  ventromedialen  Rande  der  A.  carotis  befindet  sich  der  dünne 

N.  recurrens  (Fig.  68  s,  69  u.  70)  an  der  Trachea  (bzw.  links  an  der  Speise- 
röhre). Etwas  ventral  vom  N.  recurrens  liegt  am  Seitenrande  und  brust- 
wärts  mehr  am  ventro lateralen  Rande  der  Trachea  (links  axich  an  der 
Speiseröhre ) ein  Ductus  t r a c h e a 1 i s 1 jmn  p h a t i c ii  s (Fig.  68 10,  69  u.  70), 
in  dessen  Bahn  ungefähr  in  der  Mitte  des  Halses  kleine  L 5^  mph  knoten 
(Lgl.  cervicales  mediae)  eingeschaltet  sind.  (Über  die  Lgl.  cervicales  cra- 
niales s.  S.  120  und  die  Lgl.  cervicales  caudales  S.  172.)  Außerdem  liegt 
seitlich  an  der  Trachea  nahe  dem  Kehlkopfe  noch  die  Schilddrüse  (s. 
S.  131)  und  im  kaiadalen  Teile  bei  ganz  jungen  Tieren  ein  kleiner  Teil 
der  Th  y m u s. 

Ventral  an  der  Trachea  liegen  die  Mm.  steruomandibulares,  sterno- 
lu’oidei  und  -thyreoidei  und  der  dünne  Hautmuskei,  im  kranialen  Viertel 
außerdem  der  M.  omoh^mideTts , ferner  die  Faszie  und  die  Haut;  nennens- 
werte Gefäße  und  Nerven  kommen  hier  nicht  in  Betracht.  Die  Muskeln 
sind  bnistwärts  bedeutend  stärker  als  kopfwärts ; s.  im  übrigen  S.  161  und 
Fig.  69  u.  70. 

Zugänglichkeit  der  Tracliea.  Die  Luftröhre  ist  fast  am  ganzen  Halse  von  der 
ventralen  Seite  aus  leicht  zugänglich,  am  leichtesten  wegen  der  Muskeln  in  der  kranialen 
Halshälfte.  Das  Nähere  ergibt  sich  aus  Fig.  69  u.  70. 

Der  ca.  4 - 5 cm  breite  und  4—5  mm  dicke  M.  omohyoideus  (Fig.  66c,  69  u.  70) 
tritt  in  der  Höhe  des  4.  Halswirbels  aus  der  Regio  brachiocephalica  (s.  diese  S.  160), 
schräg  verlaufend,  in  die  Vorderhalsgegend  und  liegt  zunächst  seitlich  von  der  Luft- 
röhre zwischen  der  V.  jugularis  und  der  A.  carotis  und  tritt  dann  ca.  7 — 10  cm  brust- 
wärts  von  dem  Kehlkojü  an  die  ventrale  Seite  der  Luftröhre,  wo  er  sich  mit  dem 
der  anderen  Seite  und  dem  paarigen  M.  'oiTiohyoideus  vereinigt  (S.  163). 

Die  Speiseröhre  (Fig.  68  e,  69  u.  70)  ist  eiu  häutiger,  muskulöser 
Schlauch  von  4 — 6 mm  Wanddicke.  Sie  besteht  aus  einer  äußeren  binde- 
gewebigen, einer  mittleren  muskulösen  Schicht  und  einer  inneren  drüsen- 
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Fig.  71. 


Fig.  71  u.  72.  Muskelpferd  mit 
Kontraktionsfurchen  (vgl.  da- 
mit Fig.  61  u.  62). 

1 Mittelfurche  der  Nase.  2,  2’  M. 
levator  labii  sup.  proprius.  3 V.  fa- 
cialis. 4 untere  Begrenzung  des  M. 
levator  nasolabialis.  5 untere  Be- 
grenzung des  M.  caninus.  ü Platte 
u.  6'  Horn  desFlügelknorpels.  7 Duc- 
tus parotideus.  8 Furche,  die  da- 
durch entsteht,  daß  die  oberen 
Backzähne  seitlich  ein  wenig  über 
die  unteren  vorstehen.  9,  9'  M.  de- 
pressor  labii  inferioris.  10  Crista 
facialis.  11  Arcus  zygomaticus. 

12  Augengrube.  13  V.  transversa 
faciei.  13'  V.  masseterica.  14  Hauptäste  des 
N.facialis.  15  ünterkieferbeule.  76 hinterer 
Rand  der  Parotis.  17  Atlaskante.  18  V. 
jugularis.  18'  V.  maxillaris  externa.  19  un- 
terebzw.  vordereBegrenzung  des  M.  stemo- 
mandibularis.  20, 20',  20",  20"  M.  brachio- 
cephalicus.  20'"  Durchmodellierung  des 
M.  biceps  durch  den  M.  brachiocephalicus. 

21,21"  M.  serratus  ventralis  (Halsteil).  21'  M. 
splenius.  22  eine  durch  den  vom  M.  sple- 
nius  bedeckten  M.  longissimus  atlantis  be- 
dingte Furche.  23  M.  trapezius  cervicalis 
(vordere  Begrenzung).  23',  23'  M.  trapezius 
thoracalis  (untere  Begrenzung).  24  M. 
rhomboideus.  25  Pars  praescapularis  des 
M.  pect.  prof.  25'  Grenzfurche  zwischen 
diesem  und  dem  M.  supraspinatus.  26,  26', 

26",  26"  M.  infraspinatus.  26'"  Endsehne 
des  M.  infraspinatus.  27  Spina  scapulae. 

28  Eückenwinkel  und  28'  Nackenwinkel 
der  Skapula.  28"  freier  Rand  des  Schulter- 
blattknorpels. 29  M.  deltoideus.  30  seit- 
liche Brustfurche.  31,  31'  Caput  laterale 
und  37',  37”  Caput  longum  des  M.  triceps 

brachii.  32,  33  M.  extensor  carpi  radialis.  33'  eine  Querfurche,  die  durch  oie  untere 
Grenze  des  Schulterhautmuskels  bedingt  wird.  34  Furche  zwischen  M.  extensor  dig-  comm. 
und  ext.  dig.  lateralis.  34'  durch  die  Sehne  des  M.  ext.  dig.  comm.  bedingte  r urcne. 
35,  35'  Sehne  des  M.  ext.  dig.  lateralis.  36  vordere  Begrenzung  d.  M.  ext.  carpi  ulnaris. 
37  Furche  zwischen  M.  interosseus  medius  und  tiefer  Beugesehne. 

38',  38'  Knöpfchen  desselben,  38",  38"  eine  kleine  Grube  unterhalb  desselben.  3J,  3J 
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Beugesehnen.  40,  40  ein  zur  gemeinschaftlichen  Strecksehne  gehender  Schenkel  des  M. 
interosseus  medius.  41,  41  Furche  zwischen  Fesselbein  und  Beugesehnen.  42,  42  durch 
das  Krongelenk  bedingte  Erhöhung.  43  Grenze  zwischen  M.  flexor  carpi  ulnaris  und 
flex.  carpi  radialis.  44  Kastanie.  45  Hautvene.  46  untere  Grenze  des  M.  latissimus  dorsi. 
47,  47'  M.  serratus  ventralis  (Brustteil).  48  Furchen,  bedingt  durch  den  M.  obliqu.  abdom. 
ext.  49  obere  Grenzfurche  der  humeralen  Portion  des  M.  pect.  prof.  50  V.  thoracica 
ext.  51  Kippen.  52  Übergang  des  M.  obliqu.  abdom.  ext.  in  seine  Bauchsehne.  53  Grus 
costocoxale.  54  Fossa  paralumbalis.  55  Tuber  coxae.  56  durch  den  M.  glutaeus 
medius  bedingte  flachgrubige  Vertiefung.  57,  57'  M.  tensor  fase,  latae.  58,  58', 
58",  58"'  M.  biceps.  59  Grenzfurche  zwischen  M,  biceps  und  semitendinosus.  60  Con- 
dylus  lat.  der  Tibia.  61,  61'  vordere  Begrenzung  des  M.  gastroenemius  (61)  und  Achilles- 
vxnd  oberfl.  Beugesehne  (61'),  61"  Grenzfurche  zw.  Achilles-  u.  oberfl.  Beugesehne.  62  M. 
flexor.  dig.  ped.  profundus.  63  Grenzfurche  zw.  M.  flex.  dig.  ped.  prof.  u.  M.  extensor 
digit.  lat.,  63'  Senne  des  M.  ext.  dig.  lat.,  64  Grenzfurche  zw.  M.  extensor  dig.  lat.,  u. 
ext,  dig.  ped.  longus.  64'  Sehne  des  M.  ext.  dig.  ped.  longus,  65,  65',  65',  65"  wie  bei 


38,  38',  38".  66,  66  wie  37;  67,  67  wie  39,  39;  68,  68  wie  40,  40-,  69,  69  wie  41,  41 
70,  70  wie  42,  42;  72,  72'  Hautvene.  73Grenzfurche  zwischen  Tibia  und  M.  flex.  dig 
ped.  prof.  73'  M.  flex.  hallucis  longus  u.  tibialis  post.  74  Sehne  d.  M.  flex.  dig.  ped 
longus.  75  vordere  Begrenzung  der  Achilles-  u.  oberfl.  Beugesehne.  76  hintere  Be 
grenzung  d.  M.  flex.  dig.  ped.  prof.  77  mediale  Endsehne  des  M.  tibialis  anterior 
78  Kastanie.  79  Sehne  des  M.  ext.  dig.  ped.  longus.  80  Ellbogenhöcker. 
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losen  Sclileimhant ; das  Genauere  über  ihren  Verlauf  s.  S.  164.  An  der 
Speiseröhre  verlaufen  zahlreiche  feine  arterielle  und  venöse  Rami  oesophagei. 
Außerdem  liegt  an  ihr  die  A.  carotis  communis  sinistra;  sie  liegt  vom 
2. — 6.  Halswirbel  an  der  linken  Fläche  der  Speiseröhre,  wendet  sich 
aber  am  7.  Halswirbel  an  ihren  ventralen  Rand.  Mit  ihr  liegen  an  der 
Speiseröhre  in  der  S.  165  genaiier  beschriebenen  Weise  der  linke  N.  vagus, 
sympathicus  und  recurrens  und  der  Ductus  trachealis  lymphaticus  sinister 
imd  Lgl.  cervicales  mediae. 

Zugänglichkeit  der  Speiseröhre.  Die  Speiseröhre  erreicht  man  am  besten  von 
der  linken  Seite.  Man  braucht  nur  die  Haut  und  den  Hautmuskel  am  dorsalen  Bande 
desM.  sternomandibularis,  also  zwischen  ihm  und  der  V.  jugularis,  und  in  den  kranialen 
zwei  Dritteln  des  Halses  den  M.  omohyoideus  zu  durchschneiden.  Stets  wird  man  aber 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  die  A.  carotis  communis  sinistra  mit  dem  N.  vagus, 
sympathicus  und  recurrens  verwenden  müssen.  Das  Übrige  ergibt  sich  aus  Fig.  69  u.  70. 

Der  M.  loiigus  colli  (cf.  Fig.  69  u.  7U)  stellt  einen  langen  Muskelkörj^er  dar,  der 
die  ventrale  Fläche  der  Körper  der  sechs  ersten  Brustwirbel  und  der  Halswirbel, 
mit  Ausnahme  des  ersten,  bedeckt.  Sein  Halsteil  besteht  aus  einzelnen,  kopfwärts 
konvergierend  verlaufenden  Muskeln,  die  an  den  Querfortsätzen  und  KörpernMer  Hals- 
wirbel entspringen  und  am  Ventralkamm  des  vorhergehenden  Halswirbels  enden; 
sie  füllen  den  Raum  zwischen  den  Querfortsätzen  und  den  Körpern  der  Halswirbel 
aus.  Der  Muskel  ist  von  der  Fascia  praevertebralis  (s.  S.  148)  überzogen  und  be- 
deckt die  Halswirbelsäule  mit  den  entsprechenden  Gelenken. 


IV.  Die  (legend  der  Drosselriiiiie  (Regio  jugularis). 

Sie  ist  der  Teil  der  vorderen  Halsgegend , der  äußerlich  durch  die 
zwischen  dem  M.  brachiocejihalicns  und  dem  M.  sternomandibularis 
(Fig.  61  15' n.  17 ) liegende,  flache  Drosselrinne  (s.  S.  173  n.  Fig.  1)  mar- 
kiert ist.  Die  Schichtung  ist  folgende:  1.  Auf  die  2 — 3 mm  dicke,  locker 
anliegende  äufsere  Haut  folgt  2.  die  oberflächliche  Halsfaszie  mit  dem  ein- 
gelagerten, in  der  kranialen  Halshälfte  ca.  1 mm  dicken,  kaudal  dickeren 
und  nahe  dem  Brusteingange  nahezu  1 cm  dicken  H a u t m n s k e 1 (Fig.  63  c, 
69  n.  70j,  au  dem  dünne  Nervenzweige  verlaufen.  3.  Die  etwa  1^2  bis 
2 V2  cm  dicke  jugularis  (Fig.  63  3,  69  n.  70),  die  am  Halszipfel  der  Gland. 
parotis  durch  Znsammentreten  der  beiden  Vv.  maxillares  entsteht  (Fig.  4 20, 
21  n.  22).  An  ihr  verlaufen  dünne  Nerven,  unter  denen  ein  stärkerer  N. 
cntanens  colli  (Fig.  63  12)  anffällt,  der  vom  N.  facialis  und  N.  cervical.  II 
gebildet  wird.  Dorsal  stößt  die  Vene  an  den  M.  brachiocep)halicns  und 
ventral  an  den  M.  sternomandibularis 

4.  Vierte  Lage.  Im  kaudalen  Drittel  des  Halses  liegt  unter  der  Vene 
direkt  die  ] 1 — 14  mm  starke  A.  carotis  com  m.  (cf.  Fig.  63  4,  69  m n.  70  0), 
in  den  kranialen  ^/a  hingegen  erst  der  M.  omohyoideus  und  erst  unter 
diesem  die  A.  carotis  (Fig.  66  c,  69  u.  70).  Der  ca.  5 mm  dicke  M.  omo- 
hyoidens , der  im  kaudalen  Halsdrittel  weiter  dorsal  ganz  unter  dem 
M.  brachiocephalicns  liegt,  schiel)t  sich,  schräg  verlaufend,  gegen  das  kau- 
dale Ende  des  2.  Halsdrittels  allmählich  zwischen  die  V.  jugularis  und  die 
A.  carotis  ein  und  gelaugt  schließlich  in  den  Kehlgang.  Mau  wird  den 
Aderlaß  an  der  V.  jugularis  also  nur  in  den  kranialen  des 

Halses  vornehmen  dürfen.  Um  die  A.  carotis  communis  von  außen 
zu  erreichen,  müßte  man  nach  Dnrchschneidnng  der  Haut  und  des  Hant- 
mnskels  am  dorsalen  Rande  der  V.  jugularis  eingehen  und  alsdann  in  den 


IV.  Die  Gegend  d.  Drosselrinne.  V.  Die  Grenzgegend  zwischen  Hals  und  Thorax.  1(3<) 


kranialen  zwei  Dritteln  des  Halses  den  M.  omoliyoidens  dnrclisciineiden 
(cf.  Fig.  69  n.  70).  Am  dorsalen  bzw.  dorsomedialen  Rande  der  A.  carotis 
(Fig.  68  5,  5,  69  m)  liegt  der  V a g o s y m p a t h i c it  s s t a m m (Fig.  68  e,  69  i,  i') 
und  am  ventralen  Rande  der  Arterie  der  dünne  N.  recurrrens 
(s.  Fig.  68  8,  69  h,  Ji  u.  70  c,  c'  und  S.  165). 

5.  Fünfte  Lage.  Airf  die  A.  carotis  folgen  die  Fascia  präverte- 
l)ralis  und  die  Trachea  mit  der  Speiseröhre,  dem  Truncus  lymphaticus 
trachealis  dexter  et  sinister  und  den  Lgl.  cervicales  mediae  (s.  darüber 
Vorderhalsgegend  S.  165). 

y.  Die  Grenzgegeiid  zwisclieii  Hals  und  Thorax  bzw. 
Schultergliedmaße. 

Der  Übergang  der  Xackengegend  in  die  Thorax-  und  Schultergegend 
erfolgt  allmählich.  Die  äußere  Haut,  die  Faszien,  der  M.  trapezms,  der 
M.  rhomboideus,  der  N.  accessorius,  der  M.  splenius,  semispinalis  capitis, 
longissimus  capitis  et  atlantis,  serratus  ventralis , longissimus  cervicis. 
spinalis  et  semispinalis  cervicis  und  multifidus  dorsi,  die  A.  imd  V.  cervi- 
calis  profunda  und  das  Nackenband  gehen  vom  Halse  aus  in  die  Brust-, 
Rücken-,  Schulter-  und  seitliche  Brustgegend  über. 

Verwickelter  gestalten  sich  die  Verhältnisse  an  der  vorderen  Hals- 
gegend. Da  diese  Gegend  auch  chirurgisch  wuchtig  ist,  so  soll  sie  noch 
besonders  als  Gegend  des  Brusteinganges,  worunter  wir  die  direkt 
vor  dem  Schultergelenk  und  zwischen  diesem  und  dem  Manubrium  sterni 
gelegene  Körjjerregion  verstehen,  die  größtenteils  der  Fossa  supraclavi- 
cularis  (s.  S.  173)  angehört,  beschrieben  werden. 

Die  Schichtung  in  dieser  Gegend  ist,  von  der  Seite  betrachtet,  folgende: 
1.  Die  im  allgemeinen  2— 2'/2  mm  dicke  äußere  Haut  ist  locker  be- 
festigt und  verschiebbar.  Unter  ihr  liegt  2.  die  oberflächliche  Halsfaszie 
mit  dem  hier  ca.  1 cm  dicken  Hautmuskel  (Fig.  61  jg,  63c,  65 1;),  der 
am  Manubrium  sterni  befestigt  ist,  die  in  der  Drosselrinne  liegende  V. 
jugularis  bedeckt  iind  auf  die  diese  Rinne  begrenzenden  Muskeln  aus- 
strahlt. 3.  a)  Ventro medial  von  der  Drosselrinne  liegt  in  dritter 
Schicht  der  Anfang  des  am  Manubrium  sterni  entspringenden,  fleischigen, 
längsfaserigen  M.  sternomandibularis  (Fig.  63fZ,  64/t,  65d,  Q6,b,b  u. 
68,  a,  a),  der  mit  dem  der  anderen  Seite  zu  einem  ventral  von  der  Trachea  ge- 
legenen, 3 — 4 cm  breiten,  2 — 3 cm  dicken  Muskelkörper  verschmilzt,  der  sich 
gegen  das  Sternum  noch  etwas  verschmälert  und  verdickt.  Sein  lateraler  Rand 
stößt  an  die  V.  j ugular  i s (Fig.  64/)  und  die  von  dieser  bedeckte  A.  carotis 
comni.  (Fig.  64 Ä’,  663,  4),  die  nahe  der  Brust  mehr  in  die  Tiefe  rücken; 
dafür  liegen  dann  an  dem  Muskel  die  A.  und  V.  c er vi c ali s ascendens 
und  die  A.  transversa  scapulae  (s.  S.  171).  b)  Dorsal  von  der 
Drosselrinne  liegt  der  hier  14—18  cm  breite  und  1^2 — 2b'2  cm  dicke,  am 
Rande  etwas  dünnere  M.  brachiocephalicus  (cf.  Fig.  61)5,  15'),  der 
hier  auf  die  Schulter  und  das  Schultergelenk  tritt,  c)  In  der  Drosselrinne 
liegt  die  IV2— 2V2  cm  dicke  V.  jugularis  und  unter  ihr  die  11—14  mm 
starke  A.  carotis  comm.  (Fig.  64/.’,  /).  Nach  dem  Brusteingange  hin 
wenden  sich  beide  Gefäße  vom  ventralen  Rande  des  M.  brachiocephalicus  an 
dessen  Unterfläche  (bleiben  aber  nahe  dem  Rande ) un d ganz  nahe  der 
Schulter  sogar  unter  (medial  an)  d e n M.  scalenus.  4.  Lage:  a)  Die 
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Fig.  74. 

Fig.  73  u.  74.  Pferd  mit  plastischer  Darstellung  der  durch  die  äußere 
Haut  sich  modellierenden  anatomischen  Teile,  in  Fig.  73  von  vorn  und 
von  der  Seite,  in  Fig.  74  rein  von  der  Seite  gesehen. 

(Wenn  in  der  nachfolgenden  Legende  unter  der  betreffenden  Bezeichnung  u,  b usw.  die 
Namen  der  anatomischen  Teile  angeführt  sind,  so  soll  damit  natürlich  nur  ausgedrückt 
werden,  daß  diese  Teile  an  der  betreffenden  Stelle  unter  der  Haut  liegen  und  sich  in 
der  dargestellten  Weise  durch  die  Haut  hindurch  modellieren.) 

PHg.  73:  a mittlere  und  h seitliche  Brustfurche,  c Pars  clavicularis  und  c' Pars  sterno- 
costalis  des  M.  pect,  superf.  d Manubrium  sterni.  e Mm.  sternomandibulares.  / Drossel- 
rinne. g Fossa  supraclavicularis. 

Fig.  74:  a M.  levator  labii  sup.  proprius,  b Verzweigungen  der  V.  facialis,  c M.  levator 
nasolabialis.  d M.  buccalis.  e M.  depressor  lab.  inf.  f M.  masseter.  g N.  facialis, 
/i  Gesichtsleiste.  / A.  transversa faciei.  Jochbogen.  P Kiefergelenk,  Z Parotis,  ni  Band 
vom  Atlasflügel,  w V.  m axillaris  ext.  «' V.  maxillaris  int.  n"  V.  jugularis.  o M.  sterno- 
mandibularis.  p M.  bracbiocephalicus  (mit  Andeutung  seiner  zwei  Portionen),  p'  Pars 
clavicularis  desselben,  g Sehne  des  M.  longiss.  atlantis.  r M.  splenius.  s Halsteil  des 
M.  serratus  ventralis.  t M.  trapezius  cerv.  u M.  rhomboideus  cerv.  v Schulterblatt- 
knorpel IV  Rückenwinkel  des  Schulterblattes  bzw.  Schulterblattknorpels,  x Pars 
praescapularis  des  M.  pectoralis  prof.  y M.  supraspinatus.  z Spina  scapulae. 

] M.  deltoideus.  2 Schultergelenk  bzw.  lateraler  Muskelfortsatz  und  lateraler  Roll- 
fortsatz des  Humerus.  3 Caput  longum  u.  4 Caput  laterale  v.  M.  triceps.  5.  Furche, 
die  durch  das  Ende  des  Schulterhautmuskels  bedingt  wird.  0 Ellbogengelenk.  7 La- 
teraler Bandhöcker  der  Speiche.  8 M.  extensor  carpi  radialis.  !)  M.  extensor  digitalis 
communis.  9’  seine  Sehne.  10  M.  extensor  digitalis  lateralis.  10'  seine  Sehne.  11  M. 
extensor  carpi  ulnaris.  12  Karpus.  12'  Os  accessorium.  13  Metakarpus  3.  14  laterales 
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vereinigten  beiden  Mm.  sternomandibnlares  bedecken  außer  der  Halsfaszie  die 
Mm.  sternobyoidei  und  sternotliyreoidei.  die  alle  vier  zusammen 
einen  2 — 2V2  cm  breiten  iind  2 — 3 mm  dicken  Mnskelbaucli  bilden,  der 
am  Manubrium  sterni  entspringt,  mit  seiner  ventralen  Fläclie  am  M.  sterno- 
mandibularis  und  mit  der  dorsalen  an  der  Fascia  colli  profunda  und  der 
Trachea  tind  ganz  nahe  am  Brusteingange  an  der  A.  carotis  comin.  und  V. 
jugularis  liegt,  b)  An  der  medialen  Fläche  des  M.  brachiocephalicus  folgen 
außer  Zweigen  der  Halsnerven  der  1—5  cm  breite  und  3 — 5 mm  dicke 
]\f.  o m 0 h y 0 i d e u s (s.  Ö.  löO  u.  165  u.  Fig.  64 g)  mit  den  Lgl.  cervicales 
superficiales  (Fig.  64 «0  und  mit  ihren  Venen  die  A.  cervicalis 
ascendens  und  transversa  scapulae. 

Ihr  ca.  7 — 8 mm  starker  Stamm  (Fig.  68 13)  kommt  ungefähr  6 cm  dorsal  von 
einer  durch  das  Schultergelenk  gelegten  Horizontalebene  am  Bande  der  Trachea  und 
am  ventralen  Bande  des  M.  scalenus  und  lateral  von  der  \^.  jugularis  aus  der  Brust- 
höhle. Der  8—4  cm  lange  Stamm  liegt  hier  (vor  der  ersten  Bippe)  zwischen  Trachea 
und  V.  jugularis  einerseits  und  der  Pars  praescapularis  des  M.  pect.  prof.  anderseits. 
Die  Teilungsstelle  des  Stammes  liegt  beim  stehenden  Tiere  noch  um  2 — 3 cm  kaudal 
von  einer  durch  den  vordersten  Teil  des  Schultergelenks  gelegten  Querebene.  Die 
4 — 5 mm  dicke  A.  transversa  scapulae  (Fig.  6812)  liegt  anfangs  unter  dem  M. 
brachiocephalicus  und  an  der  Pars  praescapularis  des  M.  pect,  prof.;  sie  gelangt  bald 
in  die  seitliche  Brustfurche,  wo  sie,  anfangs  vom  M.  brachiocephalicus  bedeckt,  zwischen 
der  Pars  praescapularis  des  tiefen  und  der  Pars  clavicularis  des  oberflächlichen  Brust- 
muskels liegt,  um  bald  unter  letzterer  hervor  in  die  Binne  zwischen  ihr  und  den  M. 
brachiocephalicus  zu  treten.  Neben  (auf)  der  Arterie  liegt  die  im  leeren  Zustande 
ca.  1 cm,  im  gefüllten  Zustande  IV2  cm  starke  V.  cephalica  humeri,  (s.  S.  187),  die  in 
die  V.  jugularis  mündet  (Fig.  66  e und  7).  Die  6 — 7 mm  dicke  A.  cervicalis  ascen- 
dens (Fig.  68  11)  ist  von  der  Teilungsstelle  aus  kraniodorsal  gerichtet;  sie  liegt  mit  ihren 
Hauptästen  ventral  vom  M.  omohyoideus  und  an  der  Unterfläche  des  M.  brachioce- 
phalicus. Ihre  Äste  dringen  in  den  M.  brachiocephalicus,  M.  omohyoideus  und  M. 
sternomandibularis  ein.  Neben  der  Arterie  und  ihren  Ästen  liegen  entsprechende  Venen. 

An  diesen  Gefäßen,  d.  h.  an  der  Unterfläche  des  M.  brachiocephalicus  und  am 
halsseitigen  Bande  der  Pars  praescapularis  des  M.  pectoralis  prof.  liegen  zum  Teil 
auf  dem  M.  omohyoideus,  zum  Teil  ventral  von  ihm  an  den  genannten  Gefäßen 
(V.  jugularis,  A.  cervicalis  ascendens  und  transversa  scapulae)  die  Lgl.  cervicales 
superficiales,  Buglymphknoten  (Fig.  64»),  66//).  Sie  bilden  ein  12—1.5  cm 
langes,  2 — 3 cm  breites  und  dickes  Paket,  das  aus  zahlreichen  kleineren  Einzelknoten 
besteht  und  ventral  bis  zum  M.  sternomandibularis,  dorsal  in  der  Begel  noch  etwas 
über  den  M.  omohyoideus  hinaus  sich  erstreckt,  also  eine  wesentlich  größere  Aus- 
dehnung zeigt  als  in  Fig.  66  eingezeichnet  ist  (Fig.  66  y). 

Fünfte  Lage : Unter  dem  M.  omohyoideus  folgf  der  M.  scalenus  mit 
dem  auf  seiner  Oberfläche  gelegenen  Plexus  brachialis  und  den  Wurzeln 
des  N.  phrenicus. 

Fortsetzung  der  Legende  zu  Fig.  74. 

Griffelbein.  15  M.  interosseus  medius.  16  Beugesehnen.  17  Fesselgelenk.  18  Grube, 
in  der  krankhafter  Weise  die  Fesselgelenksgalle  hervortritt.  19  Sehnenschenkel  vom 
M.  interosseus  medius  zur  Sehne  des  M.  ext.  digitalis  comm.  20  tiefe  Beugesehne. 
75/ Hufknorpel.  22  M.  flexor  carpi  ulnaris.  23  M.  flexor  carpi  radialis.  24  V.  cepha- 
lica humeri.  25  M.  longiss.  dorsi.  26  M.  üeocostalis.  27  Ursprungszacken  des  M.  ser- 
ratus  ventralis.  28  humerale  Portion  des  M.  pectoralis  prof.  29  V.  thoracica  ext. 
(Sporader).  30  M.  obliquus  abdom.  ext.  31  18.  Bippe.  32  kaudolateraler  und  32'  kranio- 
medialer  Winkel  des  Tuber  coxae.  33  M.  tensor  fasciae  latae.  34  M.  obliquus  abdom. 
int.  35  Kniefalte.  36  Kniescheibe.  37  M.  biceps  femoris.  37',  37",  37'"  dessen  3 End- 
köpfe. 38  M.  semitendinosus.  39  Capitulum  fibulae.  40  M.  ext.  digitalis  longus. 
41  M.  extensor  digitalis  lateralis.  41’  seine  Sehne.  42  M.  flexor  dig.  ped.  prof.  43  oberfl. 
Beugesehne.  44  S^prunggelenb.  45  laterales  Seitenband  von  ihm.  46  Metatarsus  III. 
47  laterales  Griffelbein.  48  M.  interosseus  medius.  49  Beugesehnen.  50  Fesselgelenk. 
51  Grube,  in  der  krankhafter  Weise  die  Fesselgelenksgalle  hervortritt.  52  Sehnen- 
schenkel des  M.  interosseus  medius  zur  Sehne  des  M.  extensor  digitalis  longus.  53  Huf- 
knorpel. 54,  54'  Tibia.  55  M.  tibialis  anterior.  56,  56'  V.  saphena.  57  M.  flexor  digitalis 
ped.  prof.  58  Mediale  Endsehne  des  M.  tibialis  anterior.  59  punktierte  Linie,  welche  die 
hintere,  untere  Herzgrenze  angibt.  60  Perkussionsfeld  für  das  Herz,  61  Lungengrenze 
bei  mittlerer  Exspiration.  62  Lungengrenze  bei  mittlerer  Inspiration. 
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Der  fleischige,  kräftige,  5V2 — 6V2  cm  breite  und  ca.  P/4— 2V4  cm  dicke 

M.  scalenus  (Fig.  67 j),  68/  u.  m)  entspringt  von  der  1.  Eippe  und  endet 

an  den  Qnerfortsätzen  des  4. — 7.  Halswirbels.  Er  zerfällt  durch  die  ihn 
durchsetzenden  Nerven  des  Plexus  brachialis  (Fig.  67  7.  68  22-27)  in  eine 
kleinere,  dreieckige  Pars  dorsalis  (Fig,  67 j/  u.  68  1)  und  eine  größere 
Pars  ventralis  (Fig.  67p  u.  68m). 

Der  Plexus  brachialis  (Fig.  67  7,  6822—27),  der  von  den  ventralen 
Ästen  des  6.,  7.  und  8.  Hals-  und  1.  und  2.  Eückennerven  gebildet  wird, 
liegt  zunächst  zwischen  den  beiden  Teilen  des  M.  scalenus  (s.  oben),  tritt 
dann  zwischen  diesen  hervor  und  ist  auf  der  lateralen . Seite  der  Pars 
ventralis  des  M.  scalenus  kaiTdoventral  gerichtet ; nur  sein  kranialer 
kleinerer  Teil  liegt  unter  dem  M.  omohyoideus  vor  der  Schulter,  während 
der  größere  kaudale  Teil  von  der  Schulter  bedeckt  ist.  Die  Anordnung 
der  aus  dem  Plexus  entspringenden  Nerven  ergibt  die  Figur  68. 

Am  ventralen  Eande  des  M.  scalenus  liegt  der  Stamm  d e r A.  trans- 
versa Scapulae  und  cervicalis  ascendens  (s.  S.  171  u.  Fig.  6813) 
und  etwa  handbreit  weiter  vor  der  Schulter  die  A.  carotis  communis  (5) 
und  die  sie  bedeckende  V.  jugularis  (4).  Diese  Gefäße  wenden  sich 
schulterwärts  mehr  an  die  mediale  Fläche  des  Muskels  und  die  ventrale 
Seite  der  Trachea  zwischen  diese  und  die  vereinigten  Mm.  sternohyoidei  und 
-thyreoidei  und  liegen  dann  medial  von  dem  Teil  des  M.  scalenus,  der  von 
der  Schulter  bedeckt  ist.  Nahe  der  ersten  .Eippe  vereinigen  sich  die 
beiden  Aa.  carotides  zu  dem  ventral  an  der  Trachea  in  die  Brusthöhle  treten- 
den Truncus  bicaroticus  und  die  beiden  Vv.  jugulares  zur  V.  cava 
cranialis.  An  den  genannten  Gefäßen  und  der  ventralen  Fläche  der 
Ijuft röhre  liegen  die  Lgl.  cervicales  ca u dales,  die  sich  gegen  die  mehr 
dorsal  liegenden  Lgl.  cervicales  superflciales  (s.  S.  171)  nicht  scharf  ab- 
grenzen. 

Medial  vom  M.  scalenus  liegt  die  von  Faszien  umhüllte  Trachea 
mit  den  an  ihr  liegenden  Teilen,  dem  N.  vagus,  sympathicus  und  recurrens 
und  linkerseits  der  Speiseröhre;  die  letztere  liegt  hier  links  an  der 
Luftröhre,  zwischen  ihr  und  dem  M.  scalenus;  der  in  einer  Faszien- 
scheide eingeschlossene  N.  vago sympathicus  liegt  linkerseits  an  der  Speise- 
röhre. also  zwischen  ihr  und  dem  M.  scalenus,  rechterseits  an  der  Trachea ; 
nahe  der  Brust  liegt  er  etwas  dorsal  von  der  A.  carotis  commimis  und 
zirka  handbreit  vor  der  Schulter  am  dorsomedialen  Eand  dieser  Arterie. 
Der  N.  recurrens  liegt,  von  der  Luftröhrenfaszie  bedeckt,  ca.  ^'2 — 1 cm 
ventral  vom  N.  vagus  und  sympathicus  an  der  Trachea  bzw.  der  Speise- 
röhre. 

Bei  Operationen,  die  etwa  handbreit  vor  der  Schulter  vor- 
genommen werden,  kommen  wesentlich  die  medial  von  dem  ventralen  Eand- 
abschnitte  des  M.  brachiocephalicus  gelegene  A.  carotis  comm.  mit  dem 

N.  vagus  und  sympathicus  und  die  V.  jugularis  in  Betracht,  während 
direkt  vor  der  Schulter  mehr  die  Äste  der  A.  cervicalis  ascendens 
und  transversa  scapulae  stören,  während  hier  die  A.  carotis  und  die  Y. 
jugularis  unter  den  M.  scalemrs  in  die  Tiefe  gerückt  sind. 

Sicht-  und  fühlbare  Teile  des  Halses  (cf.  Fig.  71  u.  74).  Viele  der  be- 
schriebenen Teile  des  Halses  lassen  sich  von  außen  fühlen  und  durch  das  Ge- 
sicht feststellen.  Sichtbar  ist  vor  allem  die  Mähne,  unter  der  man,  besonders 
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in  der  Nähe  des  Kopfes,  das  Na  ckenband  fühlen  und  event.  auch  sehen 
kann,  dessen  Grenzen  sich  in  Form  einer  Kinne  markieren.  Ihre  Entfernnng' 
von  der  Nackenlinie  richtet  sich  nach  der  Entwicklung-  des  Kammfettes 
(siehe  Fig.  71).  Abwärts  von  der  Grenzlinie  des  Nackenbandes  kann  man 
in  der  Regel  eine  zweite  Rinne  bemerken,  welche  die  untere  (ventrale) 
Grenze  des  M.  rhomboideus  cervicalis  (Fig.  63 w?.  7124)  andentet. 
Diese  Rinne  ist  kopfseitig-  kaum  handbreit,  brnstwärts  hingegen  etwas 
weiter  von  der  Nackenmittellinie  entfernt.  Zwischen  beiden  Furchen 
modelliert  sich  der  M.  rhomboideus  cervicalis.  Der  letzterwähnten  Furche 
nahezu  parallel  gerichtet  ist  die  obere  (dorsale)  Grenze  des  M. 
brachiocephalicus  (Fig.  63a,  a',  71 20");  diese  bedingt  ungefähr  in  der 
Mitte  zwischen  der  oberen  und  unteren  Medianlinie  des  Nackens  eine  je 
nach  der  Bewegung  mehr  oder  weniger  deutliche  Rinne.  Noch  deutlicher 
hebt  sich  für  das  Auge  die  untere  (ventrale)  Grenze  des  Muskels 
ab,  die  mit  der  längsverlaufenden  Drosselrinne  zusammenfällt.  Zwischen 
den  beiden  Grenzlinien  des  M.  brachiocephalicus  (Fig.  71 20, 20")  kann  man  in 
der  Regel  noch  eine  flache  Längsrinne  erkennen,  welche  die  Grenze 
zwischen  dem  Kopf-  und  dem  Halsteil  dieses  Muskels  angibt  (Fig.  71 20'). 
Nicht  selten  heben  sich  weiterhin  in  der  Nackengegend  die  vordere-untere 
(kranio ventrale)  Grenze  des  M.  trapezius  cervicalis  (Fig.  71 23)  und  die 
Grenze  zwischen  M.  splenius  und  dem  Halsteil  des  M.  serratus  ventralis 
ab  (Fig.  71  21,  21"),  selbst  Kontraktionsfurchen  können  in  beiden  Muskeln 
hervortreten  (Fig.  71 21',  21"),  ebenso  die  Sehne  des  M.  longissimus  capitis 
(S.  155)  und  die  des  M.  longissimus  atlantis  (Fig.  71 22  u.  S.  154)  und  der 
Rand  des  Atlasflügels  (Fig.  71 17).  Sehr  deutlich  fäüt  weiter  die  längs- 
gerichtete Drosselrinne  (Fig.  71  is)  in  die  Augen,  welche  die  untere 
Grenze  des  M.  brachiocephalicus  begleitet  und  sich  nach  der  Brustbein- 
spitze hin  allmählich  so  verbreitert,  daß  sie  ein  Dreieck  bildet  (Fossa 
s u p r a c 1 a V i c n 1 a r i s).  Die  in  der  Rinne  gelegene  V.  j g u 1 a r i s (Fig.  63  3, 
71  js)  tritt  für  das  Auge  in  der  Regel  erst  nach  Unterdrücken  mit  dem 
Finger  und  zwar  kopfwärts  von  der  unterdrückten  Stelle  hervor.  — Am 
Vorder) Unter )halse  modelliert  sich  vor  allem  der  Brustkiefermuskel 
(M.  sternomandibularis),  der  die  untere  (ventrale)  Grenze  der  Drossel- 
rinne bildet.  Die  mediale  Grenze  des  Muskels  (Fig.  63 d,  71 19) 
markiert  sich  höchstens  in  der  kranialen  Hälfte  des  Halses  und  bei  ge- 
wissen Kopfstellungen  und  zwar  nahe  der  unteren  (ventralen)  Halsmittel- 
linie. Diese  Grenze  des  Muskels  konvergiert  mit  der  des  anderseitigen 
Muskels  brustwärts.  Im  übrigen  modelliert  sich  die  Luftröhre.  Die 
sichtbaren  Teile  sind  natürlich  auch  mehr  oder  weniger  fühlbar.  Auch  die 
Luftröhre  kann  man  fühlen,  in  der  kopfseitigen  Hälfte  jedoch  viel  deut- 
licher als  in  der  Nähe  der  Brusthöhle.  Nicht  selten  läßt  sich  außerdem  der 
Puls  der  der  Luftröhre  anliegenden  A.  carotis  communis  feststellen.  — Endlich 
lassen  sich  von  den  ersten  fünf  Halswirbeln  die  Gelenk-  und  Querfortsätze 
durchfühlen,  ohne  daß  sich  jedoch  immer  mit  Sicherheit  entscheiden  läßt, 
welches  die  Quer-  und  welches  die  Gelenkfortsätze  sind. 

(Über  die  äußeren  Verhältnisse  im  Bereiche  des  Atlas  und  der  Genick- 
gegend s.  letztere,  S.  116.) 


Der  Tliorax  (Brustkasten). 


Bau  der  Thoraxwäiide  (cf.  Fig.  89  n.  91).  Der  Brus  teingang  und  der 
Brnstaiisgang  besitzen  nur  in  ihrem  sie  begrenzenden  Rahmen  Skelett- 
teile. Die  übrigen  4 AV  ä n d e lassen  eine  in  groben  Zügen  fast  über- 
einstimmende Schichtlang  erkennen ; es  folgen  an  ihnen  nämlich  von  innen 
nach  außen:  1.  die  Pleura.  2.  die  Fascia  endothoracica,  3.  ander 
dorsalen  und  ventralen  AA^and  eine  Muskellage  (M.  longus  colli  bzw. 
M.  transversus  thoracis),  4.  Skeletteile  (dorsal  die  Brustwirbel,  seitlich 
die  Rippen,  ventral  das  Brustbein  und  die  wahren  Rippenknorpel)  mit  ver- 
bindender Aluskulatur,  A.  AI  n s k u 1 a t n r in  mehreren  Lagen ; zu  ihr  gesellt 
sich  am  vorderen  Teil  der  seitlichen  Brnstwand  die  Schnlteroberarmmns- 
kulatnr  mit  samt  deren  Skeletteilen,  6.  Hautmnsknlatur  und  Faszie, 
7.  Haut, 

Durchmesser  des  Thorax.  Der  Höhendurchmesser  der  Brusthöhle  beträgt 
bei  mittelgroßen  Pferden  am  Brusteingang  17 — 22  und  am  Ende  des  Brustbeins  39,5  bis 
46  cm,  dann  wird  er  wieder  kleiner.  — Der  Längsdurchmesser  ist  im  dorsalen 
Viertel  der  Brusthöhle  ungefähr  doppelt  so  groß  als  im  ventralen.  Der  Abstand 
zwischen  dem  Köpfchen  der  1.  Rippe  und  dem  Aortenschlitz  des  Zwerchfells  beträgt 
76—82  und  der  zwischen  der  1.  Rippenknorpelverbindung  und  dem  Brustbeinansatz  des 
Zwerchfells  38 — 40  cm.  — Der  Querdurchmesser  der  Brusthöhle  ist,  da  die  Wölbung 
der  Rippen  von  der  1. — 11.  (12.)  zunimmt,  am  Brusteingang  am  kleinsten  (8 — 10  cm) 
und  wird  beckenwärts  immer  größer  (60 — 66  cm). 

I.  Die  dorsale  Brnstwand,  der  Brnstrncken  (Dorsum  thoracis). 

Sie  zerfällt  in  a)  die  zwischen  den  Schultern  gelegene  AA^iderrist- 
g egend  (Fig.  1)  und  b)  die  beckenwärts  an  diese  anschließende  eigent- 
liche Rückengegend  (Fig.  1). 

a)  Die  Widerristgegend,  Regio  iuterscapularis.  Die  AViderrist- 
gegend  ist  die  direkt  an  den  Nacken  anschließende,  zwischen  den  beider- 
seitigen Schulterblattknorpeln  gelegene,  höchste  Partie  des  Brustrückens, 
deren  Grrundlage  die  ersten  10 — 12,  also  diejenigen  Brustwirbel  bilden, 
welche  die  höchsten  Dornfortsätze  haben  und  deren  Dornfortsätze  zunächst 
länger  und  dann  wieder  kürzer  werden ; sie  ist  ungefähr  in  der  Alitte  ihrer 
Länge  am  höchsten  und  fällt  nach  beiden  Seiten  hin  ab,  beckenwärts  aber 
mehr  als  halswärts  und  geht  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Nacken-  und 
eigentliche  Rückengegend  über  (cf.  Fig.  71).  Die  Schichtung  in  ihr  ist 
folgende  (cf.  Fig.  78  u.  79): 

1.  Die  3 — 3^2  mm  dicke  Haut  besitzt  eine  gut  entwickelte  Subkutis, 
sodaß  sie  leicht  faltbar  ist.  Unter  ihr  befinden  sich  häufig  an  der  höchsten 
Stelle  des  AViderristes,  d.  h.  über  den  Dornfortsätzen  des  5. — 7.  Brustwirbels, 
ein  subkutaner  Schleimbeutel  und  im  übrigen  die  Hautnerven; 
die  letzteren  stammen  von  den  dorsalen  Ästen  der  Nn.  thoracales ; ihr  Ver- 
halten ergibt  sich  aus  Fig.  75  u.  76  s,  9. 

2.  Die  Fascia  superficialis  ist  dünn  und  mit  den  unter  ihr  ge- 
legenen Teilen  nahe  der  Aledianebene  ziemlich  fest,  im  übrigen  locker  ver- 
bunden. Beckenwärts  verschmilzt  sie  mit  der  Rückenlendenbinde,  ventro- 
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lateral  setzt  sie  sich  in  den  Schnlterhantmuskel  (s.  S.  302)  und  lialswärts 
in  die  oberflächliche  Halsfaszie  fort. 

3.  Unter  der  Faszie  liegt  median  in  der  Gegend  vom  1. — 3.  (4.)  Brust- 
wirbel das  beckenwärts  an  Masse  abnehmende,  derbe  Kammfett  und 
darunter  der  Nackenbandstrang  (S.  143),  während  vom  4.  Brustwirbel  ab 
der  letztere  sich  direkt  tmter  der  Faszie  befindet,  mit  der  er  verschmilzt,  ln 
der  kranialen  Hälfte  der  Gegend  ist  der  Nackenbandstrang  verbreitert  zur 
Nackenbandkappe,  die  dem  Ursprungsteile  des  M.  trapezius  cervicalis 
aufliegt  und  an  ihrer  Oberfläche  mit  der  Faszie  und  dem  Kammfette  ver- 
schmilzt. Sie  ist  in  der  Höhe  des  2.  und  3.  Brustwirbels,  also  dorsal  und 
etwas  beckenwärts  vom  Nackenwinkel  des  Schulterblattes,  am  breitesten 
und  verschmälert  sich  hals-  und  beckenwärts.  Der  Nacken band- 
strang  erscheint  von  oben  gesehen  als  eine  Platte,  die  in  ihrer  Gesamt- 
heit am  Nacken  2^/2 — 3 cm  breit  ist,  dann  vom  1.  bis  ca.  0.  Brustwirbel 
an  Breite  bis  auf  6 — 8 cm  (einschließlich  Nackenbandkappe ; s.  S.  144)  zu- 
und  dann  allmählich  wieder  aiif  2 ^2 — 3 cm  Breite  abnimmt  und  die  in  der 
vorderen  Hälfte  der  Gegend  nahe  der  Medianebene  13 — 16  mm  dick,  in 
der  hinteren  aber  erheblich  dünner  ist;  ebenso  wird  die  Platte  nach  den 
Seitenrändern  zu  allmählich  dünner,  besonders  im  Bereiche  der  Nacken- 
bandkajjpe;  sie  geht  hier  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Faszie  und  in  die 
Aponeurose  des  M.  trapezius  über.  Der  Nackenbandstrang  besitzt  an  seiner 
Oberfläche  median  eine  grubige  Längsrinne,  die  beckenwärts  allmählich 
verschwindet,  und  fällt  nach  beiden  Seitenrändern  bogig  ab. 

Ventral  vom  Nackenbandstrang  findet  sich  zwischen  ihm  und  den  Dornfortsätzen 
der  ersten  2—3  Brustwirbel,  an  letztere  befestigt,  eine  Fortsetzung  der  am  Halse  be- 
deutend stärkeren  Nackenbandplatte  in  Form  zweier  senkrechter,  durch  etwas 
Bindegewebe  vereinigter  Platten,  die  sich  an  den  Dornfortsätzen  der  .3  ersten  Brust- 
wirbel befestigen. 

Vom  3. — 4.  Brustwirbel  ab  liegt  der  Nackenbandstrang  direkt  auf  den 
Dornfortsätzen  und  ist  an  diese  befestigt.  Über  dem  Dornfortsatz  des 
2.  und  3.  Brustwirbels  (i.  e.  ungefähr  10  cm  halswärts  von  der  höchsten 
Stelle  des  Widerristes)  befindet  sich  zwis  chen  Nackenbandstrang, 
(einschließlich  Nackenbandkappe)  und  Nackenbandplatte, 
ein  3 — 5 cm  großer  Raum,  der  lockeres,  mit  Fett  vermengtes 
Bindegewebe  und  häufig  einen  ovalen,  ca.  3 — 4 cm  langen,  zuweilen  fäche- 
rigen Schleimbeutel,  der  doppelt  auftreten  kann,  enthält  (Fig.  89  d). 

Seitlich  vom  Nackenband  und  zum  Teile  noch  bedeckt  von  der  Nacken- 
bandkappe befindet  sich  unter  der  Faszie  der  platte  M.  trapezius 
(Fig.  Gl  11,  11'),  dessen  Halsteil  3 — 5 mm,  dessen  thorakaler  Teil  6 — 8 — 12  mm 
dick  ist;  Faserverlauf,  Ausdehnung  und  kaudale  Grenze  des  Muskels  er- 
geben sich  aus  Fig.  61. 

4.  Unter  dem  M.  trapezius  liegt  eine  stärkere  Faszie,  die  halswärts 
dünn  ist.  sich  aber  beckenwärts  derart  verstärkt,  daß  sie  im  kaiidalen  Ab- 
schnitt der  Widerristgegend  eine  starke,  weiße  Platte  bildet , die  mit  der 
Faszie  des  M.  latissimus  dorsi  verschmilzt  und  der  Ursprungsaponeurose 
des  M.  serratus  dorsalis  aufliegt;  schließlich  verschmilzt  sie  beckenwärts 
auch  mit  dieser  zu  einer  Sehnenplatte,  die  in  die  Fascia  lumbodorsalis  über- 
geht. Im  Bereich  des  M.  rhomboideus  thoracalis  und  beckenwärts  von  ihm 
nimmt  sie  Insertion  an  den  Dornfortsätzen.  Lateral  und  ventral  tritt  sie 
(cf.  Fig.  79)  z.  T.  auf  die  Oberfläche  des  Schulterblattknorpels  und  heftet 
sich  z.  T.  an  die  Schulterblattgräte  an,  z.  T.  geht  sie  in  die  Schulter- 
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faszie  über.  An  den  nnter  ihr  liegenden  M.  rliomboidens  ist  sie  nur  ganz 
locker  befestigt.  Aiif  der  Faszie  liegen  dicht  beckenwärts  vom  Rücken- 
winkel der  Skapnla  die  Endverzweignngen  eines  stärkeren  Astes  der  8. 
A.  nnd  V.  int  er  c o s t a li  s mit  einem  Zweige  des  entspr.  Thorakalnerven. 

5.  In  5.  Ijage  folgt  der  bis  nahe  an  die  freien  Enden  der  Widerrist- 
dornfortsätze heranreichende  Schnlterblattknorpel  (s.  S.  302j  nnd 
medial  nnd  dorsal  von  ihm  der  M.  r h o m b o i d e n s (Fig.  64  a) , der  in 
seinem  hinteren  (kaudalen)  Teile  1 — 2 cm,  in  seinem  vorderen  (kranialen) 
hingegen  2 V4— 4 cm  dick  ist;  seine  hintere  Grenze  schneidet  mit  dem 
Rückenwinkel  des  Schulterblattes  ab.  An  dem  Muskel  verlaiifen  dünnere 


Fig.  7-5. 

Fig.  75  u.  76.  Hautnerven  an  der  Hals-,  Schulteroberarm-  und  Thoraxgegend 
und  Hautmuskeln  des  Pferdes.  In  Fig.  76  sind  die  Hautmuskeln  weggenommen. 
ct  Halshautmuskel,  h Schulterhautmuskel,  c Bauchhautmuskel,  d Kniefalte,  e,  e'  M 
brachiocephalicus.  f'M.  trapezius  cerv.  g Fascia  lumbodorsalis.  h M.  pectoralis  profundus. 
1 N.  cutaneus  colli  des  N.  facialis.  2 ventraler  Ast  des  2.  Halsnerven.  3,  4,  5 und  (> 
ventrale  Äste  des  3.,  4.,  5.  und  6.  Halsnerven.  7 Hautzweige  der  dorsalen  Äste  der 

Zwmige  der  A.  transversa  colli  und  der  Interkostalnerven  und  -gefäße. 
Ventral  vom  M.  rhomboideus  liegt  der  an  der  Facies  serrata  des  Schulter- 
blattes endende  M.  serratus  ventral! s. 

6.  Auf  den  M.  rhomboideits  folgt  als  verdickte  Faszie  eine  stark  glänzende 
Sehnenplatte,  Fascia  spinotransversalis  (Fig.  64  x,  67  c) ; sie  liegt 
den  unter  ihr  sich  befindlichen  Teilen  nur  locker  an,  befestigt  sich  an  die 
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Seitenfläche  der  Dorufortsätze  des  4.  und  5.  Brustwirbels,  steht  am  Dorn- 
Ibrtsatz  des  3.  Brustwirbels  mit  der  der  anderen  Seite  in  Verbindung,  ver- 
schmilzt dorsal  mit  dem  Nackenband  und  kaudal  vom  M.  rhomboideus  mit 
der  Fascia  lumbodorsalis  bzw.  der  erwähnten,  die  laterale  Seite  des 
M.  rhomboideus  überziehenden  Faszie ; sie  spaltet  sich  an  ihrem  ventralen 
Teile  in  mehrere  Blätter  (cf,  Fig.  79);  eines  von  diesen  tritt  als  inneres 
i d e r r i s t - S c h u 1 1 e r b 1 a 1 1 b a n d , L i g.  d o r s o s c a p u 1 a r e , an  die 
mediale  Seite  des  Schulterblattes,  wobei  es  mit  dem  sehnigelastischen 
Überzüge  des  M.  serratus  ventralis  versclnnilzt,  ein  2.  Blatt  erstreckt  sich 
zwischen  M.  longissunis  dorsi  und  M.  iliocostalis  bis  zu  den  Rippen,  ein 
3.  Blatt  geht  an  der  medialen  Seite  des  M.  longissimus  cervicis  bis  zu  den 
Querfortsätzen  des  7.  bis  1.  Brustwirbels.  An  dieser  starken  Sehnenplatte 
entspringen  der  M.  s p 1 e n i u s ixnd  der  M.  s e m i s p i n a 1 i s capitis,  die  als- 


Fig.  76. 

Halsnerven.  S Hautzweige  der  dorsalen  Äste  der  ersten  Rückennerven.  9,  9’  Haut- 
zweige der  dorsalen  Äste  der  letzten  Rückennerven  (der  unter  dem  Hautmuskel  ge- 
legene Teil  derselben  ist  in  Big.  76  sichtbar).  9"  Zweig  vom  dorsalen  Ast  des  letzten 
Rückennerven.  10,  10  Hautzweige  von  den  Interkostalnerven  bzw.  den  ventralen  Ästen 
der  Rückennerven  (soweit  sie  unter  dem  Hautmuskel  liegen,  sind  sie  in  Fig.  76  dar- 
gestellt). II,  11,  1/ Hautzweige  vom  dorsalen  Ast  der  Nn.  pectorales  caudales.  72  mitt- 
lerer Ast  der  Nn.  pectorales  caudales.  13  Zweig  vom  1.  Lendennerven. 

bald  in  die  Nackengegend  eintreten  (s.  S.  152  ti.  155  u.  Fig.  67  a,  h u.  c),  weiter- 
hin der  platte,  4 — 8 mm  dicke  M.  serratus  dorsalis  inspir atorius 
(Fig.  64  w),  dessen  Fasern  kaudoventral  verlaufen  und  sich  an  den  Winkeln 
der  5. — 11.  Rippe  inserieren.  Am  Muskel  und  der  Fascia  spinotransver- 
sahs  verlaufen  Zweige  der  A,  und  Y.  transversa  colli  (Fig.  86  d"),  der 
entspr.  A a,  it  n d V v.  i n t e r c o s t a 1 e s und  die  lateralen  Zweige  der  Rami 

Elle  n be  rger-B  au  m , Anatomie  des  Pferdes.  12 


178  Del’  Thorax. 

dorsales  der  entsprechenden  Rückennerven  (Rig.  77  t,  t,  t u,  86j ; die  letzteren 
durchbohren  die  Faszie  von  der  medialen  Seite  ans  nnd  verlaufen  dann  auf 


ihrer  lateralen  Seite  bis  zu  den  freien  Enden  der  entsprechenden  Brnst- 
wirbeldornfortsätze , kommen  hier  zum  Vorschein  nnd  Averden  zn  Hant- 
nerven  (s.  Fig.  75). 
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7.  Unter  der  Fascia  spinotransversalis , zwischen  ihr,  den  Dornfort- 
sätzen der  Brustwirbel  und  den  dorsalen  Enden  der  Rippen,  folgt  wieder 
eine  starke  Muskelmasse,  die  aus  mehreren  Muskeln  besteht,  nämlich 
dem  den  Dornfortsätzen  direkt  anliegenden  platten  M.  multifidus;  auf 
ihn  folgen  lateral  die  AViderri stabschnitte  des  M.  longissiinus  dorsi 
etcervicis  (Fig.  G7  e,  f)  und  des  M.  spinalis  et  semispinalis  dorsi 
et  cervicis  (Fig.  (37  d),  die,  da  sie  mehr  oder  weniger  miteinander  verschmelzen, 
topographisch  als  eine  Muskelmasse  mit  einem  fast  dreieckigen  Quer- 
schnitt erscheinen.  Lateral  vom  M.  longissiinus  dorsi  liegt  unter  dem 
M.  serratus  dorsalis  inspiratorius  (s.  S.  177)  der 
5 — 7 cm  breite  und  bis  1 ^(2  cm  dicke  M. 
iliocostalis  (Fig.  67  i)  mit  seinen  charak- 
teristischen lateralen  und  medialen  Endsehnen. 


Big.  78.  Querschnitt  durch 
die  Widerristgegend  (der 
Schnitt  ist  senkrecht  durch  den 
Querfortsatz  des  'S.  Brustwirbels 
geführt,  so,  wie.es  in  Fig.  8 die 
Linie  7 angibt). 

a Platte,  die  sich  vom  Nacken- 
band ablöst,  b A.  transversa  colli. 


Fig.  79.  Querschnitt  durch  die  Wider- 
ristgegend (der  Schnitt  ist  senkrecht  durch 
den  Dornfortsatz  des  7.  Brustwirbels  geführt,  so, 
wie  es  in  Fig.  3 die  Linie  8 angibt). 
a A.  intercostalis.  b N.  intercostalis. 


Zwischen  dem  M.  longissiinus  dorsi  und  dem  M.  iliocostalis  treten  die  lateralen 
Zweige  der  Rami  dorsales  der  entsprechenden  Thorakalnerven  und  der  entsprechenden 
Interkostalgefäße  hervor.  Sie  treten  dann  durch  die  Faszie  (zum  Teil  auch  durch  den 
M.  serratus  dorsalis)  hindurch  und  verlaufen  an  der  lateralen  Seite  bis  zu  den  freien 
Enden  der  Dornfortsätze  (s.  S.  178),  während  die  schwächeren  medialen  Zweige  der 
Rami  dorsales  im  M.  longissimus  dorsi,  M.  spinalis  et  semispinalis  dorsi  et  cervicis  und 
M.  multifidus  sich  verzweigen;  ein  stärkerer  Faden  von  ihnen  läßt  sich  in  der  Regel 
an  der  lateralen  Seite  des  M.  multifidus  fast  bis  zu  den  freien  Enden  der  Dornfortsätze 
verfolgen.  Der  M.  iliocostalis  wird  außerdem  am  zweiten  Interkostalraum  von  der 
A.  transversa  colli  und  am  ersten  von  der  A.  cervicalis  profunda  gekreuzt, 
deren  Äste  zum  Teil  an  und  zwischen  den  erwähnten  Muskeln  verlaufen. 

8.  In  8.  Lage  folgt  das  Skelett  d.  h.  die  entsprechenden  Brustwirbel 
(s.  S.  174)  und  die  dorsalen  Enden  der  entsprechenden  Rippen  (Fig.  2), 
die  durch  die  Zwischenrippenmuskeln  verbimden  sind  iind  denen 
die  Mm.  levatores  costarum  auf  liegen. 
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9.  In  9.  Lage  finden  sich  an  der  brusthöhlenseitigen  Fläche  der  ersten 
8 Brustwirbel  der  starke  M.  longus  colli,  der  N.  sy inpathicus , Lgl. 
intercostaless.  thoracales  dorsales,  dieA.  und  V.  intercostalis 
Suprema  bzw.  Aa,,  Vv.  und  Nn.  intercostales  imd  im  hinteren  Teile 
auch  noch  die  Aorta  thoracica  mit  der  V.  azygos  und  demDuctus 
thoracic  US;  über  diese  Teile  s.  Brusthöhle  S.  210. 

In  10.  und  11.  Lage  folgen  dann  die  Fas  cia  endo  thoracic  a und 
die  Pleura. 

b)  Eigentliche  Rückengegend,  Brustrücken  (Fig.  1).  Der  Brustrücken 
umfaßt  denjenigen  hinteren  Teil  der  dorsalen  Brustwand,  der  zwischen 
Widerristgegend  (S.  174j  und  Lendengegend  (S.  226)  liegt  iind  die  letzten 
6 — 8 Brustwirbel  zur  knöchernen  Grundlage  hat  (die  sog.  Sattel  läge). 
Die  Schichtung  ist  folgende; 

1.  Die  4V2 — 5V2  mm  dicke,  nur  mit  spärlicher  Siibkutis  versehene 
und  infolgedessen  kaum  faltbare  äußere  Haut. 

2.  Median  der  Nackenbandstrang,  der  beckenwärts  immer  schmäler 
und  undeutlicher  wird  und  immer  fester  mit  den  Dornfortsätzen  ver- 
schmilzt. Seitlich  von  ihm  befindet  sich  die  starke  Fascia  lumbo- 
dorsalis  (Fig.  6239). 

Sie  entsteht  beckenwärts  vom  M.  rhomboideus  durch  Verschmelzen  der  tiefen 
Widerristfaszie  (S.  175),  der  Fascia  spinotransversalis  (S.  176)  und  der  Ursprungsapo- 
neurosen  des  M.  latissimus  dorsi  und  des  M.  serratus  dorsalis  und  setzt  sich  von  der 
Rückengegend  in  die  Lendengegend  und  auf  die  Gesäßgegend  fort.  Sie  befestigt  sich 
an  den  freien  Enden  der  Gornfortsätze  der  letzten  Brust-  und  der  Lendenwirbel,  an 
den  Darmbeinwinkeln  und  an  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel.  An  vielen  Stellen 
ist  sie  zweiblättrig;  das  oberflächliche  Blatt  geht  dann  in  den  M.  cutaneua  maximus 
und  latissimus  dorsi,  das  tiefere  in  den  M.  serratus  dorsalis  über. 

Der  seitlich  an  die  Fascia lumbodorsahs  sich  anschließende  M.  serratus 
dorsalis  exspiratorius  (Fig.  62 4o  u.  11g)  ist  ein  kaum  handbreiter, 
4 — 6 mm  dicker  Muskel  mit  kraiiioventralem  Faserverlauf,  der  an  den 
Winkeln  der  12. — 18.  Hippe  endet. 

Zwischen  der  Haut  und  der  Fascia  lumbodorsalis  verlaufen  die  Haut- 
nerven,  deren  Verhalten  aus  Fig.  75  und  769  sich  ergibt. 

3.  In  3.  Lage  folgt  eine  starke  Muskelschicht,  die  im  wesentlichen 
von  dem  M.  longissimus  dorsi,  mit  dem  mehr  oder  weniger  voll- 
ständig der  M.  spinalis  et  semispinalis  dorsi  et  cervicis  ver- 
schmolzen ist,  gebildet  wird ; der  ganze  Muskel  erscheint  auf  dem  Quer- 
schnitt fast  dreieckig.  Zwischen  ihn  und  die  Dornfortsätze  schiebt  sich 
noch  der  platte  M.  multifidus  ein,  während  sich  an  seinem  lateralen 
Bande  der  den  Eippen  direkt  auf  liegende,  schmale  und  platte  M.  ilio- 
costalis  (S.  179)  befindet.  Zwischen  dem  M.  longissimus  dorsi  und  dem 
M.  iliocostalis  treten  die  lateralen  Äste  der  Enmi  dorsales  der  betreffenden 
E ü c k e n n e r V e n (Fig.  11  t,t,  t)  und  der  Interkostal  gef  äße  hervor ; die 
Nerven  durchbohren  allerdings  auch  zum  Teil  dhekt  den  M.  longissimus 
dorsi,  und  zwar  gilt  das  für  die  dorsalen  Äste  der  letzten  Interkostal- 
nerven; sie  durchbohren  dann  die  Faszie  bzw.  den  M.  serratus  dorsalis 
und  werden  zu  Hautnerven  und  Hautgefäßen  (s.  S.  178);  die  dünneren 
medialen  Äste  der  Eami  dorsales  der  Thorakalnerven  verbreiten  sich 
im  M.  longissimus  dorsi  und  M.  multifidus,  wie  es  S.  179  beschrieben  ist. 

4.  Die  4.  Lage  wird  vom  Skelett  (den  letzten  6— -8  Brustwirbeln 
und  den  dorsalen  Endstücken  der  letzten  6 — 8 Eippen)  gebildet;  zwischen 
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lind  auf  den  Rippen  liegen  die  Mm.  inter  c o stale  s und  die  Mm.  leva- 
tores  costarum. 

5.  An  der  brusthöhlenseitigen  Fläche  der  letzten  8 Brustwirbel  und 
der  letzten  8 Rippen  liegen  die  Aorta  thoracica  mit  der  V.  azygos 
und  V.  hemiazygos  und  dem  Ductus  thoracic us,  ferner  der  N. 
sympathicus,  Nn. , Aa,  und  V v.  int  er  c o s tal  e s und  Lgl.  inter- 
costales  s.  thoracales  dorsales;  über  diesen  Teil  s.  Brusthöhle 
S.  210  u.  211.  Zu  ihnen  gesellt  sich  an  den  letzten  2 — 3 Brustwirbeln  und  den 
entsprechenden  Rippen  längsfaserige  Muskulatur,  die  von  den  Zwerchfells- 
pfeilern und  den  Ursprungsteilen  des  M.  psoas  major  et  minor  gebildet 
wird  (s.  S.  193).  Dazu  kommen  die  F a s c i a en  d othoracica  undPleiira 
(Näheres  s.  Brusthöhle  S.  174). 

I)ie  Brustwirhelsäule  und  das  in  ihr  grelegene  Brustniark.  Die  große  Länge  der 
Domfortsätze  der  Brustwirbel  (Fig.  2 1.  u.  17.  B.)  bedingt  es,  daß  der  Wirbelkanal  sehr  tief 
liegt  und  schwer  zugänglich  ist.  Die  schwere  Zugänglichkeit  wird  außerdem  dadurch 
bedingt,  daß  die  Bogen  der  einzelnen  Wirbel  nahe  aneinander  liegen  und  durch  straffe 
Bandmassen  (Ligg.  interarcualia)  verbunden  werden;  ebenso  sind  die  Zwischendorn- 
räume durch  straffe  Ligg.  interepinosa  ausgefüllt. 

Die  Länge  der  Dornfortsätze  nimmt  ms  zum  4.  zu,  bis  zum  7.  wenig,  vom  8.  bis 
zum  12.  stark  ab  und  bleibt  dann  fast  dieselbe  (z.  B.  von  7 [8,5]  cm  am  1.  Brustwirbel 
auf  21  [24,0]  am  4.  Brustwirbel,  auf  16,2  [19,5]  am  7.  Brustwirbel,  auf  7,0  [10,5]  am 
12.  Brustwirbel,  auf  5,0  [6,7]  am  18.  Brustwirbel).  Über  den  Brustwirbelkanal  s.  S.  144. 

Über  die  Hüllen  des  Brustmarkes  s.  S.  145,  über  die  Gefäße  des 
Brustmarkes  S.  147  und  über  die  aus  dem  Brustmark  austretenden  Rücken- 
iierven  S.  147. 


II.  Die  seitliche  Brustwand. 

Die  seitliche  Brustwand  reicht  vom  seitlichen  Ende  des  Halses  bis 
zur  letzten  Rippe  und  dem  Rippenbogen  und  hat  die  Rippen  zur  knöcher- 
nen Grundlage.  Ihr  vorderes  Drittel  wird  von  den  Teilen  der  Schulter- 
oberarmgegend bedeckt.  Von  dem  beckenwärts  von  der  Schulteroberarm- 
gegend  gelegenen  Teile  der  seithchen  Thoraxwand  kann  man  als  Unter- 
gegend die  Herzgegend  (s.  S.  185)  abtrennen. 

a)  Der  von  der  Schulteroberarmgegend  bedeckte  Teil  der  seitlichen 
Thoraxwand.  Dieser  Teil  der  seithchen  Thoraxwand  hat  topographisch- 
anatomisch ein  geringeres  Interesse.  Er  reicht  von  der  1. — 6.  Rippe  bzw. 
bis  ziun  5.  Interkostalraum;  seine  hintere  Grenze  fällt  mit  dem  hinteren 
Rande  der  Schulteroberarmmuskulatur  zusammen,  die  sich  deutlich  ab- 
hebt. Über  die  Teile  der  Schulteroberarmgegend  s.  S.  301  ff.  Auf  sie  folgen: 

1.  der  mittlere  Teil  des  starken  M.  serratus  ventralis  (Fig.  64 f), 
der  hals-  und  beckenwärts  in  die  angrenzenden  Gegenden  hineinragt 
(Fig.  61 14,  14',  64  ^). 

Er  stellt  einen  breiten,  fächerförmigen,  fast  dreieckigen  Muskel  dar,  der  an  der 
Facies  serrata  des  Schulterblattes  und  am  Schulterblattknorpel  entspringt  und  der,  indem 
seine  Fasern  divergierend  verlaufen,  an  den  Querfortsätzen  der  letzten  vier  Halswirbel 
und  mit  Zacken  an  der  Grenze  vom  mittleren  zum  ventralen  Drittel  der  ersten  8 bis 
9 Rippen  endet.  Die  an  die  5. — 9.  Rippe  herantretenden  Zacken  sind  die  deutlichsten. 
Der  Muskel  ist  an  seiner  Insertion  ca.  4 — 6 mm  dick  und  verdickt  sieb  nach  seinem 
Ursprung  hin  auf  2 — 3 cm.  Seine  laterale  Fläche  ist  von  einer  starken  Eigenapo- 
neurose  überzogen,  die  eine  Fortsetzung  der  gelben  Bauebbaut  und  mit  dem  Muskel 
innig  verschmolzen  ist;  erst  gegen  den  Ursprung  des  Muskels  bin  liegt  sie  ihm  lockerer 
an  und  befestigt  sieb  teils  am  Schulterblatt,  teils  geht  sie  in  die  Unterschulterbinde  über. 

Auf  der  lateralen  Seite  des  Muskels  verläuft  außer  Zweigen  der 
Nn.  inter c OS tales  und  sehr  dünnen  Ästen  der  Interkostalgefäße  in 
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fast  horizontaler  Richtung  der  N.  t h o r a c a 1 i s 1 o n g n s nnd  5—7  cm  ventral 
von  ihm  in  ähnlicher  Richtnng  ein  anderer  N.  pectoralis  caiidalis. 
Lage  nnd  Richtung  beider  Nerven  ergeben  sich  ans  Fig.  70.  2.  folgt 

ventral  vom  M.  serratus  ventralis  an  der  1.— 3.  Rippensymphyse  der 
M.  tr  ans  versus  co  stamm  (Fig.  (iiq),  der  aber  schon  mehr  zur  Unter- 
brust gehört  (s.  S.  190).  Auf  die  genannte  Mxiskelschicht  folgen  3.  die 
ersten  5 Rippen  mit  den  Zwischenrippenmuskeln  (Fig.  G4j.  k., 
67i.r.,  7.  R.,  7,  m)  und  den  Z wi  s ch  enrippe  n g ef  äß  e n und  -nerven, 
die  so  sich  verhalten,  wie  S.  183  u.  184  beschrieben  werden  wird.  Dann 
folgen  4.  die  Fascia  endothoracica  und  5.  die  Pleura. 

b)  Der  beckenwärts  von  der  Schuiteroberarmgegeiid  gelegene  Teil 
der  seitlichen  Thoraxwand  (Fig.  1).  Dieser  Teil  der  seitlicheu  Thorax- 
wand reicht  von  der  hinteren  Grenze  der  Schulteroberarmgegend,  der  Linea 
anconaea  (S.  317),  bis  zur  letzten  Rippe  und  dem  Rippenbogen  und  dorsal 
bis  zur  Rückengegend  (S.  180).  Die  Schichtung  in  dieser  (Tegend  ist  fol- 
gende (cf.  auch  Fig.  91,  92,  112,  113  und  114): 

1.  Die  äußere  Haut  liegt  in  dieser  Gegend  den  unter  ihr  liegenden 
Teilen  ziemlich  fest  an,  läßt  sich  aber  noch  in  Falten  legen  iind  ist  3 — 4 mm 
dick  und  zwar  nach  dem  Rücken  zu  dicker  als  nach  der  Unterbrust  zu. 

2.  Unter  der  Haut  liegt  der  dünne,  blaßfleischrote,  dorsal  und  ventral 
in  eine  Aponeurose  (die  Fascia  superficialis  triinci)  ausgehende 
M.  cutaneiTS  maximiTS  (Bauchhautmuskel  Fig.  75c).  dessen  Fasern 
im  großen  imd  ganzen  von  vorn  nach  hinten  oder  nach  vorn  und  etwas 
nach  iinten  gerichtet  sind.  Er  geht  schulterwärts  in  den  Schulterhaut- 
muskel und  nur  nahe  oder  in  der  Herzgegend  in  eine  Sehnenhaut  aus,  die 
unter  die  Schulter  tritt.  Ungefähr  an  der  dorsalen  Grenze  der  Gegend, 
bzw.  IV2 — 2 Handbreiten  von  der  dorsalen  Mittellinie  des  Rumpfes  ent- 
fernt, geht  der  Muskel  in  eine  Faszie  über,  die  mit  der  des  M.  latissimus 
dorsi  lind  mit  der  Fascia  lumbodorsalis  (s.  S.  180  u.  Fig.  75g)  verschmilzt, 
während  er  ventral  noch  in  die  Brustbeingegend  reicht.  Beckenwärts  geht 
er  ungefähr  in  einer  Linie , die  man  vom  hinteren  Teile  des  Widerristes 
nach  der  Kniescheibe  zieht  (cf.  Fig.  75),  in  die  Faszie  über,  so  daß  er  mit 
seinem  ventralen  Abschnitt  noch  fleischig  auf  die  Bauchwand  tritt.  Der 
Muskel  ist  2 — 4 mm  dick  und  wird  nur  kaudal  stärker.  An  der  Ober- 
fläche des  Muskels  verlaufen  Endzweige  der  Aa.  und  Vv.  und  vor  allem 
der  Nn.  intercostales  und  der  dorsalenAste  der  letztenRücken- 
nerven;  die  letzteren  beiden  Gruppen  werden  zu  den  Hamtnerven; 
ihre  Lage  und  Zahl  ergeben  sich  aus  Fig.  75  9,  9',  10,  10.  An  der  Unterfläche 
des  Muskels,  an  der  auch  Nerven  und  Gefäße  (Zweige  der  Aa.,  Vv. 
nnd  Nn.  intercostales,  der  dorsalen  Aste  der  letzten  Rückennerven  und 
der  Nn.  pectorales  caudales)  verlaufen,  liegt  eine  dünne  Faszie,  das  ober- 
flächliche Blatt  der  Fascia  trunci  (s.  Bauchwand  S.  229)  und  etwas 
lockeres  Bindegewebe  und  Fett;  nur  da,  wo  er  den  M.  latissimus  dorsi 
bedeckt,  sind  beide  Muskeln  innig  miteinander  vei’bunden.  Die  Lage  der 
Nerven  ergibt  sich  aiis  Fig.  769',  9",  10,  11  u.  12. 

3.  Die  3.  Schicht  wird  in  der  vorderen — oberen  (kraniodorsalen) 
Abteilung  der  Gegend  von  dem  rein  fleischigen,  dunkelroten  M.  latissimus 
d or  si  (Fig.  01  3s)  gebildet,  während  sich  ab-  und  rückwärts  (kaudo ventral) 
von  ihm  nur  lockeres  Bindegewebe  mit  Geläßen  und  Nerven  zwischen 
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Hautmuskel  und  nächster  Schicht  hefindet.  Die  Zahl  und  Lage  der  in 
Betracht  kommenden  Nerven  (Zweigen  der  dorsalen  Äste  der  letzten 
Eückennerven,  der  Nn.  intercostales  und  Nn.  pectorales  caudales)  ergeben 
sich  aus  Fig.  76.  Der  M.  latissimus  dorsi,  dessen  Lage,  Ausdehnung 
und  Faserverlauf  die  Fig.  Glas  illustriert,  ist  nahe  seinem  kaudoventralen 
Bande  4 — 5 mm  dick;  er  verdickt  sich  dorsal  und  schulterwärts  auf  IV2 
bis  2V2  cm;  sein  kraniodorsaler  Teil  liegt  auf  dem  .Rückenwinkel  des 
Schulterblattes  riud  des  Schulterblattknorpels  (s.  S.  314). 

Die  untere  (kaudoventrale)  Grenze  des  M.  latissimus  dorsi  fällt  ungefähr  in  eine 
Linie,  die  man  von  der  Mitte  des  Oberarmes  zum  medialen  Darmbeinwinkel  zieht. 
Auf-  und  beckenwärts  (kaudodorsal)  geht  der  Muskel  (ungefähr  in  einer  Linie,  die  man 
vom  Rückenwinkel  des  Schulterblattes  zur  Kniescheibe  zieht)  in  eine  Sehnenhaut  aus, 
die  mit  der  Fascia  lumbodorsalis  (Fig.  76/7)  verschmilzt.  Die  vordere  (kraniale)  Grenze  des 
Muskels  fällt  etwa  mit  einer  Linie  zusammen,  die  man  von  der  Mitte  des  Widerristes 
senkrecht  nach  unten  zieht.  Der  Muskel  tritt  halswärts  unter  die  Schulteroberarm- 
muskulatur. 

4.  Die  4.  Schicht  wird  von  M tt  s k u 1 a t u r gebildet  und  zwar  von  dem 
beckenwärts  von  der  Linea  anconaea  gelegenen  Teile  des  M.  serratus 
V e n t r a 1 i s und  dem  Rippenteil  des  M.  0 b 1 i c]  u u s a b d 0 m.  ex  t.  Der  in 
die  Gregend  fallende  bzw.  aus  der  Schult eroberarmgegend  in  sie  herein- 
ragende Abschnitt  des  S.  181  beschriebenen  M.  serratus  ventralis 
(Fig.  61 14'  u.  64/’)  ist  nahe  der  Schulterblattbasis  2 — 2V2  cm  dick,  wird 
ventral  aber  bedeutend  dünner.  Sein  hinterer  (kaudaler)  Rand  ist  schräg 
ab-  und  rückwärts  (kaudoventral)  gerichtet  und  zwar  vom  Rückenwinkel 
des  Schulterblattes  (dem  6. — 7.  Interkostalraum)  zur  Cfrenze  zwischen 
mittlerem  und  ventralem  Drittel  des  8.  Zwischenrippenraumes.  Der  untere 
(ventrale)  Rand  des  Muskels  bildet  Zacken,  die  ca.  15 — 20  cm  ventral  vom 
freien  (ventralen)  Rande  des  M.  latissimus  dorsi  (s.  S.  182)  sich  an  die  Rippen 
anheften  und  dabei  zwischen  die  Ursprungszacken  des  M.  obliquus  abdom.  ext. 
eingreifen.  Der  Muskel  ist  von  der  gelben  Bauchhaut  überzogen  (s.  S.  230). 

Ab-  xmd  rückwärts  ( katidoventral ) vom  M.  serratus  ventralis  liegt  an 
der  Rippenwand  der  derbe,  von  der  ca.  V2—  1 mm  dicken,  elastischen 
gelben  Bauchhaut  bedeckte  und  mit  ihr  verschmolzene  M.  obliquus 
abdominis  externus  (Fig.  62  42),  auf  dessen  Oberfläche  Gefäß-  und 
Nervenzweige  verlaufen  (s.  oben  u.  Fig.  75).  Die  dorsale  Ansatzlinie  des 
Muskels  fällt  ungefähr  in  eine  Linie,  die  man  von  der  Grenze  zwischen 
ventralem  und  mittlerem  Drittel  der  letzten  Rippe  nach  der  fünften  Rippen- 
Ri])penknorpelverbindung  bzw.  nach  dem  Punkte  zieht,  wo  die  Linea 
anconaea  den  lateralen  Rand  des  tiefen  BrustmiTskels  kreuzt;  sie  liegt 
im  Durchschnitt  knapp  zwei  Handbreiten  vom  Rippenbogen  entfernt.  In 
dieser  Linie  entspringt  der  Muskel  mit  Zacken  an  den  Rippen  und  den 
Zwischenrippenmuskeln  und  zwar  derart,  daß  seine  vier  vorderen  Zacken 
zwischen  diejenigen  des  M.  serratus  ventralis  eingreifen.  Seine  Fasern 
Varianten  schräg  nach  hinten  und  miten  (kaudoventral)  nach  dem  Rippen- 
bogen, um  dann  in  seine  Endaponeurose  (Fig.  6242')  auszugehen.  Dieser 
Übergang  liegt  bis  zum  Knorpel  der  13.  Rippe  ungefähr  am  Rippenbogen 
oder  etwas  dorsal  von  ihm.  Von  hier  aus  beckenwärts  tritt  der  Muskel 
als  solcher  noch  aiif  die  weiche  Bauchwand  über  (s.  S.  229).  Der  Muskel 
ist  in  der  Mitte  IV4 — 2 cm  stark  iind  verdünnt  sich  nach  seinem  Urspnmge 
und  nach  dem  Übergange  in  die  Sehne  hin. 

5.  Die  tiefste  Schicht  der  seitlichen  Thoraxwand  (einschließlich 
des  von  Schulter  und  Oberarm  bedeckten  Teiles)  wird  von  den  Rippen 
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rind  den  Zwisclieurippenmnskeln  (Fig.  (57  7.  r„  1,  m)  gebildet.  Die 
letzteren  bestehen  ans  dem  von  einer  glänzenden  Eigenaponenrose  über- 
zogenen. 3 — 5 mm  dicken  M.  intercostalis  ext.  (/),  dessen  Fasern  rück- 
nnd  abwärts  (kandoventral)  verlaufen,  und  dem  nur  2 — 3 mm  dicken 
M.  intercostalis  int.  (m)  mit  vor-  und  abwärts  (kranioventral)  ge- 
richteten Fasern;  zwischen  beiden  liegen  im  dorsalen  Fünftel  des  Thorax  am 
beckenseitigen  Rande  jeder  Rippe  die  entspr.  A.,  V.  und  N.  intercostalis 
( Fig.  77  r,  /).  AV eiter  ventral  liegen  diese  nicht  mehr  zwischen  beiden  Schichten, 
sondern  an  der  inneren  Fläche  der  inneren  Schicht  z’wischen  dieser  und  der 
Pleura.  Die  Vene  liegt  am  weitesten  nach  vorn,  dann  folgt  die  Arterie,  dann 
der  3—4  mm  breite  Nerv  (s.  Fig.  77  >•') ; der  letztere  liegt  nicht  immer  scharf 
am  hinteren  Rande  der  betreffenden  Rippe,  sondern  rückt  von  diesem  etwas  ali. 
unter  Umständen  bis  zur  Alitte  des  Interkostalraums,  weshalb  der  Brust- 
stich stets  am  vorderen  Rande  der  folgenden  Rippe  auszttführen  ist. 
Zwischen  den  Rippenknorpeln  befindet  sich  nur  eine  einschichtige  Aluskel- 
lage,  die  Mm,  inter cartilaginei.  An  der  Innenseite  der  Mm.  inter- 
costales  liegt  die  Fascia  endothoracica  und  an  dieser  die  Pleura. 
Nur  am  Rippenbogen  und  an  der  ventralen  Partie  der  letzten  Rippen,  also 
beckenwärts  vom  Zwerchfellsansatz,  folgen  auf  die  Rippen  und  Rippenknorpel 
mit  den  Interkostalmuskeln  die  Fascia  transversa  bzw.  der  M.  trans- 
versus  ab  dom.  und  dann  das  Peritonaeum. 

Die  Länge  der  Eippen  nimmt  von  der  1. — 10.  (11.)  zu  (von  21—24  cm  auf 
54—57  cm)  und  dann  wieder  ab  (auf  28— 32  cm),  ebenso  die  Länge  der  Rippenknorpel 
(von  2,5  cm  auf  27  cm  auf  18  cm).  Die  Breite  der  Rippen  wird  von  der  1.-6.  all- 
mählich größer  (von  2 — 2,5  cm  auf  3,1 — 3,6  cm),  dann  wieder  kleiner  (1,3— 1,6  cm  an  der 
18.  Rippe).  Betreffs  der  Dicke  der  Rippen  ist  zu  erwähnen,  daß  bei  der  2. — 8.  (9  ) Rippe 
die  vordere  (kraniale)  Hälfte  der  Rippe  erheblich  dünner  ist  als  die  hintere  (kaudale), 
daß  hingegen  die  9.  (10.)— 18.  und  die  1.  Rippe  in  der  Mitte  am  dicksten  sind  und  sich 
nach  dem  gerundeten  vorderen  und  hinteren  Rande  zu  verdünnen,  so  daß  ihr  Quer- 
schnitt ungefähr  die  Form  eines  Ovales  zeigt.  Der  hintere  Teil  der  2. — 8.  (9.)  Rippe 
ist  bei  den  meisten  derselben  10 — 13  mm  dick;  von  hier  aus  nimmt  der  Dickendurch- 
messer bis  zum  vorderen  Rande  ah,  so  daß  letzterer  scharf  erscheint.  Der  größte 
Dickendurchmesser  der  9.  (K).) — 18.  Rippe  beträgt  durchschnittlich  8 — 12  mm. 

Die  Breite  der  Zwischenrippenräume  nimmt  von  dem  1. — 7.  (8.)  zu  (von 
2V2— 3 cm  auf  3V2— 4'/+  cm),  dann  wieder  ab  (auf  2V2— SVi  cm).  Die  Zwischen - 
knorpelräume  sind  zwischen  den  Knorpeln  der  wahren  Rippen  2 — 2’/4  cm  breit; 
die  Knorpel  der  falschen  Rippen  legen  sich  aneinander  zum  Rippenbogen. 

Außeres.  Die  (Irenzen  der  seitlichen  Thoraxwand,  soweit  diese  becken- 
wärts von  der  Schnlteroberarmninsknlatnr  (der  Linea  anconaea)  liegt,  lassen 
sich  am  lebenden  Tiere  leicht  feststellen.  Die  vordere  Grenze , die 
Linea  anconaea,  ist  ebenso  wie  die  hintere  Grenze,  der  Rippenbogen,  deut- 
lich sicht-  vind  fühlbar.  Etwas  weniger  scharf,  aber  noch  deutlich  treten 
der  laterale  bzw.  dorsale  Rand  des  tiefen  Brnstmnskels  (Fig.  71  49  u.  74  28) 
als  untere  und  der  laterale  Rand  des  bei  mageren  Tieren  fühlbaren  M.  ilio- 
costalis  (Fig.  74  20)  als  obere  Grenze  hervor.  Die  letztere  Grenze  fällt  un- 
gefähr in  eine  Linie , die  man  vom  durchfählbaren  Rückenwinkel  des 
Schulterblattes  (Fig.  74  u')  zum  kraniomedialen  AVinkel  des  Hüfthöckers 
(Fig.  7432')  zieht. 

In  der  fraglichen  Gegend  lassen  sich  bei  mageren  und  edlen  Tieren, 
namentlich  bei  der  Bewegung  der  letzteren,  die  Anheftungszacken  des 
AI.  serratus  ventralis  an  den  Rippen  (Fig.  71  47'  u.  74  27)  und  der  untere  (ven- 
trale) Rand  des  AI,  latissimus  dorsi  (s,  S.  183  ii.  Fig.  71  4e)  wahrnehmen. 
AVeiterhin  ist  festzustellen  der  Übergang  des  AI.  obliquus  abdom.  ext.  in 
seine  Sehne  (Dampfrinne)  (cf.  Fig.  71  52  u.  74  30).  Bisweilen  kann  man  auch 
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Kontraktionsfnrchen  im  M.  obliquus  abdom.  ext,  (Fig.  71  4s)  und  die  hin- 
tere (kaudale)  Grenze  des  M.  serratus  ventralis  (Fig.  71  47)  nachweisen, 
die  ungefähr  eine  Linie  darstellt , die  von  der  Kniescheibe  nach  dem 
Eückenwinkel  des  Schulterblattes  gezogen  wird.  Endlich  kann  man  auch 
noch  deutlich  die  letzten  Rippen  (Fig.  71  51)  durch  das  Gesicht  oder  durch 
Palpieren  feststeilen.  Das  Weitere  ergibt  die  Fig.  71. 

Die  Herzgegend.  Unter  Herzgegend  versteht  man  den  Teil  der 
linken  Seitenbrust,  den  man  zur  Auskultation  und  Perkussion  des  Herzens 
benutzt,  wo  also  das  Herz  der  Brustwand  möglichst  nahe  liegt  (Fig.  74  eo). 
Sie  umfaßt  einen  kleinen,  drei-  oder  viereckigen,  ca.  handtellergroßen  Ab- 
schnitt, der  beim  stehenden  Pferde  vorn  (kranial)  von  der  hinteren  Grenze 
der  Schultere berarmmuskulatur  (Linea  anconaea)  (Fig.  61  23),  unten  (ventral) 
vom  seitlichen  Rande  des  M.  pectoralis  profundus  (Fig.  61  19)  und  hinten 
und  oben  (kaudodorsal)  durch  eine  Linie  begrenzt  wird,  die  im  5.  Interkostal- 
raum (ca.  handbreit  hinter  der  Linea  anconaea)  am  Rande  des  M.  pectoralis 
prof.  beginnt  und  schräg  vor-  und  aufwärts  (kranio dorsal)  ungefähr  nach 
einem  Punkte  gezogen  wird,  der  handbreit  über  dem  Schultergelenk  liegt. 

Durch  Vorziehen  des  linken  Vorderbeines  kann  die  Perkussions-  und 
Auskultationsfläche  erheblich  vergrößert  und  bis  zum  vierten  Zwischen- 
rippenraum frei  werden.  Der  in  die  Herzgegend  fallende,  14 — 16  mm 
dicke  Teil  der  seitlichen  Brustwand  hat  folgenden  Bau  (Fig.  91):  1.  Auf 
die  in  der  Regel  mit  einem  dünnen  Panniculus  adiposus  versehene, 
2^2 — 3 mm  dicke  Haut  folgt  in  2.  Schicht  eine  dünne  sehnige  Haut, 
die  Aponeurose  des  Bauchhautmuskels  (0),  die  sich  auf  und 
unter  die  Schulter  und  auf  die  Unterbrust  fortsetzt  und  lockeres, 
dünne  Nervenzweige  (Zweige  der  Nn.  intercostales  und  einen  kaudalen 
Brustnerven,  Fig.  75  u.  76 10,  11,  12)  enthaltendes  Bindegewebe  bedeckt. 
Von  hinten  schiebt  sich  in  der  Regel  noch  ein  dünner,  schmaler  Endab- 
schnitt des  Bauchhautmuskels  in  diese  Gegend  ein ; er  kann  sich  ausnahms- 
weise auch  über  die  ganze  Gegend  erstrecken.  In  3.  Schicht  folgt  eine 
ganz  dünne  Faszie,  dann  die  ca.  mm  dicke  gelbe  Bauchhaut  iind 
in  4.  Lage  eine  4 — 8 mm  dicke  Muskelschicht  (M.  serraDis  ventralis 
[Fig.  61  14']  und  M.  obliquus  abdom.  ext.,  s.  S.  181  u.  183  und  Fig.  91 ),  deren 
Fasern  schräg  ab-  und  rückwärts  (kaudo ventral)  gerichtet  und  größtenteils 
an  die  5.  und  6.  Rippe  und  die  gelbe  Bauchhaut  befestigt  sind.  Die 
5.  Schicht  der  Briistwand  wird  von  der  5.  and  6.  Rippe,  die  je  30 — 35  mm 
breit,  in  der  Mitte  ca.  6 — 8 mm  dick,  an  den  Rändern  dünner  sind,  und 
dem  ca.  6 — 8 mm  dicken,  zweischichtigen  M.  intercostalis  des  fünften 
Zwischenrippenraumes  gebildet,  dem  innen  der  Ramus  medialis  des  ent- 
sprechenden Interkostalnerven  und  die  entsprechende  A.  und  V.  inter- 
costalis anliegen.  In  6.  Lage  folgt  die  dünne  Fas cia  endothoracica 
mit  der  Kostalpleura,  die  beide  zu  einer  Membran  verschmelzen. 

(Vgl.  auch  Beschreibung  des  Herzbeutels  S.  203). 

in.  Die  ventrale  Brustwand  oder  Brnstbeingegend 

(Regio  sternalis). 

Die  Brustbeingegend  zerfällt  a)  in  die  Vorderbrust  und  b)  die  Unterbrust. 

a)  Die  Yorderbrust  (Fig.  1).  Als  Vorderbrust  bezeichnet  man  den 
vorderen  Teil  der  Brustbeingegend,  den  man  beim  stehenden  Pferde  von 
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vorn  sieht  und  der  in  dem  vorderen  Abschnitte  des  Brustbeins  und  in 
dem  Manubrimn  sterni  eine  feste  Grundlage  findet.  Ab-  und  rückwärts 
geht  sie  in  die  Unterbrust  über,  während  sie  kopfwärts  mit  der  Vorderhals- 
gegend zusammenfließt  und  dorsal  von  ihr  der  Brusteingang  sich  befindet. 
Eine  durch  die  Spitze  des  Habichtsknorpels  gelegte  Horizontalebene  scheidet 
die  Vorderhals-  von  der  Vorderbrustgegend.  Seitlich  stößt  sie  an  die 
Schultergliedmaßen  und  zwar  hauptsächlich  an  das  Buggelenk,  von  beiden 
durch  die  seitliche  Briistfurche  getrennt. 

Aufseres.  An  der  Vorderbrust  bemerkt  man  median  die  mittlere 
Brustfurche  (Fig.  73  ö);  sie  verläuft  mit  dem  kranioventralen  Rande  des 
Manubrimn  sterni  und  des  Anfangsteiles  des  Brustbeins,  welche  beide 
fühlbar  sind,  und  ist  verschieden  deutlich  je  nach  Entwicklung  und  Kon- 
traktionszustand der  an  sie  stoßenden  Muskeln.  Am  obereu  Abschluß 
der  Rinne  sieht  man  bei  mageren  Pferden  eine  durch  das  Manubrimn 
sterni  bedingte  Vorragung  (Eig.  7S  d). 

Seitlich  von  der  mittleren  Brustfurche  bemerkt  man  eine  zirka  hand- 
breite. wulstartige , flache,  je  nach  der  Individualität  und  dem  Tätigkeits- 
zustande der  klavikularen  Portion  des  M.  pectoralis  superficialis  verschieden 
deutliche  Wölbung  (Fig.  73  c).  Diese  Wölbung  wird  seitlich  begrenzt  von 
der  seitlichen  Brustfurche  (Fig.  73  b),  die  ungefähr  von  der  Mitte  der 
Beugeseite  des  Ellbogengelenkes  kopfwärts  und  etwas  medial  zur  Fossa 
siipraclavicularis  (Fig.  73^7)  verläuft,  wo  sie  in  die  Drosselrinne  des  Halses 
(Fig.  73/')  übergeht. 

Jederseits  schließt  sich  an  die  seitliche  Brustfurche  lateral  eine  stark  ge- 
wölbte Gliedmaßengegend  an,  die  wesentlich  durch  das  Buggelenk  und  den 
Humerus  und  die  darüber  liegenden  Muskeln  (M.  biceps  brachii,  M.  supra- 
spinatus,  M.  pectoralis  prof.  und  vor  allem  den  M.  brachiocephalicus)  be- 
dingt wird.  In  der  seitlichen  Brustfurche  tritt  unter  Umständen  die 
V.  cephalica  humeri  als  ein  weiches,  leicht  zusammendrückbares,  strang- 
artiges  Gebilde  hervor. 

Seitlich  von  der  Manubrium- Vorragung  befindet  sich  eine  flache  Grube, 
die  Fossa  supraclavicularis  ( Fig.  73  (/) . die  seitlich  genau  an  der 
Grenze  zwischen  Vorderhals  und  Brust  liegt.  Sie  geht  kopfwärts  in  die 
Drosselrinne  (/')  und  fußwärts  in  die  seitliche  Brustfurche  (h)  über  (s.  S.  186). 

In  der  Vorderbrustgegend  sind  fühlbar;  median  das  Manubrium  sterni 
und  der  ventrale  Rand  des  Brustbeins,  die  direkt  unter  der  Haut  und  der 
Faszie  liegen;  nur  das  Manubrium  ist  an  seiner  Spitze  vom  Anfangsteile  der 
Vorderhalsmuskeln  verdeckt.  Seitlich  von  diesen  festen  Teilen  kann  man 
die  kla\dkulare  Portion  des  oberflächhchen  Brustmuskels  mit  der  Hand  um- 
fassen und  durchfühlen,  während  in  der  Supraklavikulargrube  nicht  selten 
liVmphknoten  durchzufühlen  sind.  In  der  seitlichen  Brustfurche  läßt  sich 
die  genannte  Yene  durch  ihr  Anschwellen  beim  zentralen  Unterdrücken 
feststellen. 

Topographisches.  Die  Schichtung  der  anatomischen  Teile 
dieser  Gegend  gestaltet  sich  wie  folgt  (cf.  Fig.  81); 

1.  Die  äußere  Haut  ist  durchschnittlich  2 h2  mm  dick  und  mit  einer 
reichlichen  lockeren  Unterhaut  versehen,  so  daß  sie  verschieb-  und  faltbar  ist. 

Zu  beiden  Seiten  des  Manubrium  sterni  befindet  sich  vereinzelt  je  ein  subkutaner 
Schleimbeutel  von  4— .5  cm  Durchmesser. 
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2.  Die' Faszie  ist  lialswärts  und.  in  der  Gegend  der  seitlichen  Brnst- 
furche  am  stärksten  nnd  verdünnt  sich  medial  nnd  besonders  gegen  die 
Unterbrnst  hin.  Sie  überbrückt  die  seithche  Brustfnrche  nnd  nimmt  hals- 
wärts  den  Halshautmuskel  in  sich  auf.  An  ihr  verlaufen  mehrere  dünne 


1 1 a u t n e r V e n.  Sie  stammen  im 
wesentlichen  vom  6.  Halsnerven 
(X.  supraclavicularis)  (Fig.  75  g); 
zu  ihnen  gesellen  sich  feine  Zweige 
vom  7.  Halsnerven  und  vom  Haitt- 
]ierven  des  X.  axillaris ; die  letz- 
teren treten  über  die  seitliche 
Brustfurche  an  die  Haut  der  Vor- 
derbimst.  In  der  seitlichen  Brust- 
furclie  liegt  unter  der  Faszie  außer 
etwas  Fett  eine  1 — D/2  cm  starke 
Vene,  die  V.  cephali  ca  Im- 
me ri  (Fig.  65  32,  63  g,  81?),  die 
von  der  Beuge seite  des  Ellbogen- 
gelenks aus  in  die  Brustfurche 
eintritt  und  in  der  Höhe  des 
Manubrium  sterni  unter  den  Hals- 
hautmuskel tritt,  sich  medial  wen- 
det und  in  die  V.  jugularis  mündet. 
X’eben  dem  Endabschnitte  der 
Vene  liegt  unter  dem  Halshaut- 
muskel  eine  3—4  mm  dicke  Ar- 
terie (Fig.  63  5,  81  Ä;),  die  sich  in 
der  Regel  in  zwei  ca.  2 — 3 mm 
starke  Zweige  spaltet  (Endzweige 


Fig.  80.  Muskeln  des  Pferdes,  von 
der  ventralen  Seite  gesehen  (nach  Weg- 
nahme der  Haut  und  des  Hautmuskels; 
an  der  medialen  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels sind  die  oberflächlichen  Mus- 
keln entfernt). 

a Ende  des  M.  omohyoideus.  h Ende 
des  M.  sternohyoideus.  c M.  sterno- 
cephalicus.  d,  d Randahschnitt  des  M. 
brachiocephalicus.  e Halshautmuskel. 
/ M.  mylohyoideus,  r/  Pars  clavicularis 
und  fl'  Pars  sternocostalis  des  M.  pec- 
toralis  superficialis,  h Pars  humeralis 
des  M.  pectoralis  prof.  i M.  serratus 
ventr.  1:  Randabschnitt  des  M.  latissimus 
dorsi.  l M.  ohliquus  ahdom.  ext.  V seine 
Aponeurose  bzw.  gelbe  Bauchhaut. 
m Kniefalte  mit  dem  Ende  des  Bauch- 
hautmuskels. 11  Ende  des  M.  iliopsoas. 

0 M.  pectineus.  p'  M.  adductor.  q M. 
gracilis.  r,  rM.  semimemhranosus.  s,  s M. 
semitendinosus.  t M.  vastus  medialis. 

u M.  Sartorius. 

1 Ala  atlantis.  2 Sternum.  2'  Manu- 
hrium  sterni.  3 Olecranon.  4 Patella. 

5 Lgl.  submaxillares  (mandibulares). 
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der  A.  transversa  scapulae),  die  eine  Strecke  neben  oder  unter  der 
Vene  in  der  seitlichen  Brnstfurche  liegen  und  sich  dann  in  den  Brust- 
muskeln lind  im  M.  brachiocephalicus  verzweigen. 

3.  Die  auf  die  Faszie  folgende  Muskelschicht  (cf.  Fig.  81)  besteht 
aus  der  median  an  die  der  anderen  Seite  anstoßende  Pars  clavi- 
cularis  des  oberflächlichen  Brustmuskels  und  dem  lateral  davon 
liegenden  M.  brachiocephalicus  (s.  S.  157).  Beide  stoßen  in  der  seit- 
lichen Brustfurche  derart  zusammen , daß  ihre  Ränder  den  Boden  der 

Furche  bilden.  Inder 
Tiefe  zwischen  bei- 
den stößt  man  auf 
den  tiefen  Brustmus- 
kel und  im  unteren 
Teile  der  Rinne  axTf 
den  M.  biceps  brachii. 

(t)  Die  klavikulare 
Portion  des  M.  pec- 
toralis  superficialis 
(Fig.  61  if,  636,  64o,  6öf/, 
80  ff)  ist  ein  plattrund- 
licher, oberflächlich  ge- 
wölbter, 2*/2  — 3V2  cm 
dicker , rein  fleischiger 
Muskel,  der  sich  am  Ma- 
nubrium  sterni  und  der 
Seitenfläche  des  Anfangs- 
ahschnittes  des  Brust- 
beins befestigt  und  dessen 
Fasern  im  vorwärts  kon- 
vexen Bogen  ab-  und 
rückwärts  und  lateral  ge- 
gen den  Humerus  verlau- 
fen. Median  stößt  er  in 
der  mittleren  Brustfurche 
durch  einen  dem  Sternum 
anliegenden,  dünnen  Seh- 
nenstreifen mit  dem  der 
anderen  Seite  zusammen. 
An  seiner  Unterfläche 
liegen  dünne  Arterien- 
zweige. Sein  Anfangs- 
abschnitt am  Manubrium 
sterni  wird  vom  Hals- 
hautmuskel bedeckt.  La- 
teral stößt  in  der  seit- 
lichen Brustfurche  /3)  der 
IV2 — 2V2  cm  starke,  rein 
fleischige  Endahschnitt 
des M.  brachiocepha- 
licus (cf.  Fig.  63  a,  a'  u. 
80  d u.  81)  an  ihn  an.  Dieser  Muskel  bedeckt  hier  das  Schultergelenk  und  den  Ober- 
arm von  vorn  und  lateral.  Die  Fasern  verlaufen  diesen  Teilen  entsprechend  in  einem 
halswärts  konvexen  Bogen  fuß-  und  rückwärts.  An  seiner  Unterfläche  und  zum  Teil 
in  seiner  Substanz  liegen  dünnere  Arterien-  und  Venenzweige. 

4.  In  4.  Lage  folgt  eine  zweite  Mnskelschicht  nnd  zwar  auf  den  lateral 
gelegenen  M.  brachiocephalicus  der  M.  biceps  brachii  (Fig.  81),  der 
zur  Gliedmaße  gehört  (s.  S.  305),  und  auf  die  klavikulare  Portion  des 
oberflächlichen  Brustmuskels  der  tiefe  Brustmttskel  und  zwar  in  der 
oberen  Hälfte  der  Vorderbrust  nur  die  rein  fleischige  Pars  praescapularis 
(Fig.  64  w),  die  fast  den  ganzen  Raum  zwischen  dem  Seitenrande  des  Brust- 


Fig.  81.  Horizontalschnitt  durch  die  Brustgegend 
(der  Schnitt  ist  6 — 8 cm  ventral  von  der  Brustbeinspitze 
[dem  Habichtsknorpell  geführt). 
a Ast  der  A.  thoracica  ext.  h N.  radialis.  c N.  medianus. 
d N.  ulnaris._  e dessen  Hautzweig,  f A.  brachialis.  g A.  pro- 
funda  brachii.  li  ist  ein  querverlaufender  Muskelzug,  der 
scheinbar  zur  praeskapularen  Portion  des  M.  pectoralis  prof. 
gehört,  sich  aber  deutlich  von  ihr  absetzt,  i V.  cephalica 
humeri.  k Endast  der  A.  transversa  scapulae.  1 — 4 sind  die 
vier  ersten  Rippen  (durchschnitten). 


III.  Die  ventrale  Brustwand  oder  Brustbeingegend. 
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beins  und  der  medialen  Fläche  des  Schlütergelenks  und  des  M.  biceps 
brachii  einnimmt  und  im  oberen  Drittel  der  seitlichen  Brustfurche  deren 
Boden  bildet.  An  ihrer  Oberfläche  verlaufen  hier  die  große  V.  cephalica 
und  die  dünne  A.  transversa  scaj)ulae  bzw.  deren  Endzweige.  In  der  unteren 
Hälfte  der  Vorderbrust  tritt  (cf.  Eig.  81)  lateral  neben  die  praeskapulare 
das  Ende  der  humeralen  Portion  des  tiefen  Brustmuskels.  Zwischen 
beiden  liegen  dünnere  arterielle  Oefäße  (Zweige  der  A.  thoracica  ext.). 

Auf  die  5 — 7 cm  dicke  Brustmuskulatur  folgen  nach  hinten  (becken- 
wärts) in  der  Tiefe,  medial  vom  Schultergelenk,  die  A.  und  V.  axillaris  mit 
den  Nerven  des  Armgeflechts  usw.  (s.  S.  172  u.  310). 

b)  Die  Unterbrust  (Eig.  1).  Unter  Unterbrust  versteht  man  den  Ab- 
schnitt der  ßegio  sternalis,  den  man  beim  stehenden  Tiere  von  unten 
sieht.  Sie  wird  nur  übersehbar  beim  steigenden  und  bei  dem  auf  dem 
Bücken  liegenden  Pferde.  Sie  reicht  von  der  Vorderbrust  bis  zum 
Schaufelknorpel. 

Äufseres.  An  der  Unterbrust  läßt  sich  in  der  Medianlinie  der  ventrale 
Band  des  Brustbeins  einschließlich  Manubrium  sterni,  der  Brustbein- 
kamm, fühlen  und  zwar  im  vorderen  Teile  der  Gegend  besser  als  hinten.  Hier 
hört  der  Kamm  alhnähhch  auf,  und  es  folgt  die  Platte  des  Schaufelknorpels. 
Weiterhin  läßt  sich  in  dem  hinter  der  Schulter  gelegenen  Abschnitte  der 
Unterbrust  die  seitliche  Begrenzung  des  tiefen  Brustmuskels  (Eig.  74  2s) 
erkennen.  Mit  dieser  Grenzlinie  verläuft  die  meist  deutlich  vortretende 
V.  thoracica  externa  (Eig.  74  29).  AVas  die  äußere  Form  der  Unterbrust 
anlangt,  so  fällt  sie  von  dem  median  vorstehenden  Brustbeinkamme  bei 
dem  auf  dem  Bücken  liegenden  Tiere  nach  beiden  Seiten  ziemlich  steil  ab. 

Topographisches  (cf.  Eig.  81,  89,  91).  Die  1.  Schicht  wird  von  der  2 bis 
2V2  mm  dicken,  mit  reichlicher  Subkutis  versehenen  äußeren  Haut  ge- 
bildet ; in  der  Subkutis  verlaufen  die  vom  0.  Halsnerven,  den  ersten  Inter- 
kostalnerven und  den  kaudalen  Brustnerven  staimnenden  Hautnerven 
(Eig.  75  0 u.  76  10,  12). 

Die  2.  Schicht  bildet  die  dünne  subkutane  F a s z i e.  Diese  liegt  der 
Unterlage  ziemlich  fest  an , senkt  sich  median  bis  zum  Brustbein  ein  und 
setzt  sich  im  übrigen  teils  in  das  oberflächliche  Blatt  der  Fascia  antebrachii, 
teils  auf  die  A^orderbrust,  teils  in  die  Aponeurose  des  Bauchhautmuskels 
fort.  Nach  dem  Schaufelknorpel  und  dem  dorsolateralen  Bande  des  tiefen 
Brustmuskels  zu  tritt  der  Bauchhautmuskel  an  Stelle  der  Aponeurose. 

In  3.  Lage  folgt  Muskulatur  und  zwar  in  dem  zwischen  den 
beiderseitigen  Oberarmgegenden  gelegenen  Teile  der  Unter brust  die  Pars 
sternocostalis  des  M.  pectoralis  superficialis  (Eig.  G4jo,  Qbg' 
und  80 .7').  Sie  bildet  eine  25 — 35  cm  lange,  IV4 — 2^4  cm  dicke,  becken- 
wärts etwas  dünnere  Muskelplatte,  deren  Fasern  vom  Brustbein  quer  lateral 
zum  Oberarm  bzw.  zur  medialen  Seite  des  Ellbogengelenkes  verlaufen  und 
dort  in  die  Unterarmfaszie  übergehen  (s.  S.  320).  Gegen  den  klavikularen 
Teil  des  oberflächhchen  Brustmuskels  ist  sie  nur  undeutlich  durch  eine 
seichte  Eurche  abgegrenzt  (s.  Vorderbrust  S.  188). 

An  der  Unterfläche  des  Muskels  liegen  kleine  Gefäßzweige  (der  A.  thoracica 
ext.)  und  ein  lockeres  Bindegewebslager , das  sich  auch  zwischen  Schenkel  und 
Unterhrust  fortsetzt.  Der  Muskel  bedeckt  mit  einer  *0—1  cm  dicken  Schicht  den  ven- 
tralen Rand  des  Sternums. 
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Auf  dieseu  Muskel  folg’t  der  gewaltige  M.  pect  oral  is  profundus, 
der  beckenwärts  von  der  Pars  sternocostalis  des  M.  pectoralis  superficialis 
direkt  au  die  Haut  und  die  Faszie  stößt  (Fig.  ölig).  Er  zeidallt  in  zwei 
Teile.  Der  hintere  Teil,  Pars  hunieralis  (Fig.  (31 19,  80 A),  entspringt 
vom  Scliaufelknorpel , vom  5. — 8.  (9.)  Rippenknorpel  und  entlang  dieser 
vom  Sternum  und  endet,  indem  seine  Fasern  konvergieren,  am  medialen 
Rollfortsatz  des  Humerus ; er  ist  zum  kleineren  Teile  vom  oberfiächlichen 
Brustmuskel  bedeckt,  während  sein  größerer  hinterer  Teil  an  die  Faszie  und 
die  Haut  stößt.  Dieser  letztere  Abschnitt  ist  2V2  — 3V2  cm  dick,  nach  den 
Rändern  zit  aber  dünner  und  grenzt  median  au  den  der  anderen  Seite 
(soflaß  der  ventrale  Rand  des  Brustbeins  von  einer  - 1 cm  dicken 
Muskelplatte  bedeckt  ist);  sein  lateraler  bzw.  dorsolateraler  Rand  ist 
IG — 22  cm  von  der  Medianebene  entfernt  und  kann  durch  die  Haut  fest- 
gestellt werden;  an  ihm  verläuft,  von  einem  der  Nn.  pectorales  caudales 
begleitet,  die  V.  thoracica  ext.  Der  vom  M.  pectoralis  superficialis 
bedeckte  Teil  des  Muskels  ist  3 — 4 cm,  nach  dem  Schultergelenk  hin  sogar 
G — 8 cm  dick.  Der  vordere  Teil,  Pars  praescapularis,  des  M. 
pectoralis  prof.  (Fig.  64 n)  entspringt  von  den  ersten  4 Rippenknorpelu 
und  dem  Sternum  und  wendet  sich  über  die  vordere-mediale  Seite  des 
Schultergelenkes  hinweg  an  den  kranialen  Rand  des  M.  snpraspinatus 
(s.  S.  303  u.  314).  Der  an  der  Unterbrust  gelegene  Teil  des  Muskels 
ist  2V2 — 4 cm  dick  und  vollständig  vom  M.  pectoralis  superficialis  be- 
deckt. — Am  M.  pectoralis  prof.  verlaufen  Gefäß-  iiud  Nervenzweige  (von 
der  A.  und  V.  thoracica  ext.,  der  A,  und  V.  mammaria  interna,  den  Aa.. 
Yv.  und  Nn.  intercostales  und  den  Nn.  pectorales),  ferner  der  Stamm  der 
V.  thoracica  ext.  (^s.  auch  S.  189).  Zwischen  dem  M.  pectoralis  prof.  und 
der  medialen  Seite  des  Schultergelenkes  bzw.  der  Schulteroberarmgegend 
befindet  sich  ein  Bindegewebslager  mit  dem  Ai’ingeflecht  und  dessen  Nerven 
sowie  großen  Gefäßen  (A.  und  V.  axillaris  und  A.  iind  V.  brachialis  mit 
ihren  Ästen);  s.  darüber  S.  172  u.  310. 

Auf  den  M.  pectoralis  prof.  folgen  an  der  1. — 3.  Rippensymphyse  der 
platte,  fast  rechteckige,  5 — 7 cm  breite  und  3 — 5 mm  dicke,  schräg  ventro- 
kaudal  gerichtete  M.  transversus  costarum  (Fig.  G4^)  und  vom 
4.  Rippenknorpel  ab  beckenwärts  der  ebenfalls  platte,  G — 10  mm  dicke, 
stark  sehnig  durchsetzte  M.  rectus  abdominis  (Fig.  64 .s),  die  beide 
dem  Skelett  direkt  auf  liegen. 

Die  4.  Lage  wird  vom  Brustbein  (Fig.  642),  den  Knorpeln  der 
sternalen  Rippen  (S.  174)  und  den  ventralen  Teilen  der  letzteren  mit- 
samt den  zwischen  ihnen  gelegenen  Teilen  der  Mm.  intercostales  und 
intercartilaginei  gebildet. 

In  5.  Lage  folgen  auf  der  Innenfläche  des  Brustbeins  das  straff- 
sehnige,  platte  Lig.  sterni  proprium  int.  und  dann  der  platte,  stark 
sehnige  M.  transversus  thoracis,  der  noch  auf  die  Innenfläche  der 
Knorpel  sich  erstreckt;  erbedeckt  die  längs  verlaufende  A.  und  V.  mam- 
maria interna  (Fig.  91),  die  sich  am  hinteren  (kaudalen)  Ende  der 
ventralen  Brustwand  in  die  am  Zwerchfellsansatz  in  die  Höhe  steigende 
A.  (V.)  m u s c u 1 o p h r e n i c a und  in  die  durch  den  Zwerchfellsansatz  hin- 
durch an  die  Innenfläche  der  ventralen  Bauchwand  tretende  A.  (V.)  epi- 
gastrica  cranialis  teilt. 

G.  Lage:  Fascia  end  othor  acica;  7.  Lage  : PI  e ur  a. 


IV.  Der  Brusthöhleneingang. 
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IV.  Der  Briistliöhleneingang  (Apertura  thoracis  cranialis). 

Der  Brusthöhleneingang  bildet  ein  dorsoventral  gestelltes  Oval, 
das  dorsal  vom  1.  Brustwirbel,  seitlich  von  der  linken  und  rechten  1.  Bippe 
und  deren  Knorpel  und  ventral  vom 


dorsal 


Schultertlatt- 

knorpcl. 


M.  trap, 
cerit 


Manubrium  sterni  begrenzt  wird, 
18 — 20  cm  hoch  und  in  der  dorsalen 
Hälfte  8 — 10  cm  breit  ist.  In  ihm 
liegen  (cf.  Fig.  82  u.  89,  86  u.  87): 
dorsal  der  M.  1 o n g it  s colli,  der 
das  dorsale  Viertel  einnimmt,  ven- 
tral von  ihm  rechts  die  Trachea 
und  links  der  0 e s o p h a g ir  s und 
seitlich  und  ventral  von  diesen 
Teilen  Cie  falle  (Truncus  bicaro- 
ticus,  Ende  der  A.  sabclavia,  A. 
vertebralis,  Truncus  omocervicalis, 
die  entsprechenden  Venen , die 
zum  grollen  Teil  hier  zur  V.  cava 
cranialis  ziisammentreten , das 
Ende  des  Ductus  thoracicus ),  N e r - 
ven  (N.  sympathicus  mit  dem 
Cianglion  cervicale  caudale  -f-  thora- 
cale  primum,  N.  vagus,  N.  phrenicus 
und  N.  recurrens) , Lymph- 
knoten (Übergang  der  Lgl.  cervi- 
cales  caudales  in  die  Lgl.  media- 
stinales  craniales)  und  bei  jungen 
Tieren  die  Thymus.  Das  nähere 
Lageverhältnis  der  vorstehend  auf- 
geführten Teile  ergibt  sich  aus 
Fio;.  86,  87  und  89. 


Fig.  82.  Querschnitt  durch  den 
Hals  bzw.  Brustein  gang  (der  Schnitt 
ist  bei  stark  zurückgezogener  Gliedmaße 
parallel  zur  vorderen  Schultergrenze 
doch  so  geführt,  daß  er  die  Schulter 
noch  ein  wenig  getroffen  hat.  Er  ging 
gleichzeitig  durch  den  1.  Brustwirbel). 
n sehniger  Anfangsteil  des  M.  omo- 
hyoideus.  h N.  phrenicus.  c M.  scale- 
nus  primae  costae  (dorsale  Portion)- 
<1,  (1  Wurzeln  des  Plexus  brachialis. 
e N.  sympathicus.  f A.  und  f V.  verte- 
bralis. f!  N.  vagus.  h linker  und  h'  rech- 
ter N.  recurrens,  i verschmolzene  Mm. 
sternohyoidei  und  -thyreoidei.  k Trun- 
cus bicaroticus.  l,  l A.  cervicalis  profunda.  V.  cervicalis  profunda.  n dorsale  Wurzel 
des  8.  Halsnerven,  n'  Ganglion  spinale,  o ventrale  Wurzel  des  8.  Halsnerven,  p Rücken- 
mark. q Dura  mater  des  Rückenmarks,  r Zwischendornband,  s Ende  des  M.  longissi- 
mus  dorsi  und  iliocostalis.  t Lgl.  cervicales  caudales.  u,  u N.  accessorius.  v Stamm  der 
A.  cervicalis  ascend.  und  transversa  scapulae.  lu  A.  transversa  scapulae.  x A.  cei-vi- 
calis  ascendens. 

7,  / V.  jugularis.  .2,  2,  2,  2,  2 Hautnerven.  3 Dornfortsatz  des. 3.  Brustwirbels.  4 Dorn- 
fortsatz des  2.  Brustwirbels,  ö und  6' Proc.  articulares.  7,  7 Äste  der  A.  transversa  colli. 


Ventral 


rechts 
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y.  Das  Zwerclifell  (Diaphragma)  (cf.  Fig.  93,  95,  97  u.  98). 

Das  Zwerchfell  zerfällt  bekaimtlich  in  eiuen  zentralen  sehnigen  Teil 
(Z  w e r c h f e 1 1 s s e h n e oder  Zwerchfellsspiegel,  Fig.  86  q n.  93  Z')  und  einen 
peripheren,  aus  radiär  angeordneten  Muskelbündelu  bestehenden  musku- 
lösen Teil  (Fig.  SQqq",  9d  Z ).  An  letzterem  unterscheidet  man  Avieder 
einen  AVirbel-,  Brustbein-  und  Rippenabschuitt,  von  denen  die  beiden 
letzteren  jedoch  ineinander  übergehen. 

A.  Der  muskulöse  Teil,  a)  Der  Wirbel-  oder  Lendenteil,  Pars  lumbalis 
des  Zwerchfells  (Eig.  8fi  q”),  wird  von  den  beiden  Zwerchfellspfeilern  gebildet,  von 
denen  der  linke,  schwächere  von  den  2 ersten  Lendenwirbeln,  der  rechte  stäi'kere  von 
den  ersten  4 (selbst  5 und  6)  Lendenwirbeln  entspringt  und  an  ihnen  liegt  ^).  Am  letzten 
Brustwirbel  verlassen  sie  die  Wirbelsäule,  ziehen  brustbeinwärts  und  senken  sich  in 
die  Zwerchfellssehne  ein,  indem  sie  ungefähr  an  der  Grenze  zwischen  dorsalem  und 
zweitem  Viertel  (Drittel)  des  Zwerchfelles  abwärts  und  nach  beiden  Seiten  in  den 
Zwerchfellsspiegel  ausstrahlen,  so  daß  ihr  Ende  sich  als  fleischiger,  flach  keilartiger 
roter  Muskelkörper  im  Zwerchfellsspiegel  befindet;  der  rechte,  stärkere  Pfeiler  reicht 
etwas  tiefer  herab  als  der  linke.  Der  rechte  Zwerchfellspfeiler  ist  ungefähr  doppelt 
so  stark  als  der  linke;  er  ist  ungefähr  6—8  cm  breit  und  median  IV2 — 2V2  cm  dick, 
nach  dem  Zwerchfellsspiegel  zu  verdünnt  er  sich  allmählich. 

b)  Der  Ansatz  des  Rippenteiles  (Fig.  865,  87  <)  fällt  von  der  10. — 15.  Rippe 
mit  der  Rippen-Rippenknorpelsymphyse  zusammen;  an  der  16.  bis  18.  Rippe  liegt  der 
Ansatz  (cf.  Fig.  93)  dorsal  von  der  Symphyse  und  zwar  so,  daß  von  der  16.  das  ven- 
trale bs — Vio  (ca.  4 — 7 cm),  von  der  17.  das  ventrale  (8 — 12  cm)  und  von  der  18.  das 
ventrale  '/s — V2  (ca.  10  — 14  cm)  der  Rippe  frei  vom  Zwerchfell  bleiben.  Von  der  10.  Symphyse 
ab  folgt  der  Zwerchfellsansatz  dem  Knorpel  der  10.,  9.  und  8.  Rippe  bis  zum  Brustbein. 
Der  Ansatz  des  Zwerchfelles  stößt  mit  dem  des  M.  transversus  abdom.  zusammen.  Dorsal 
fließt  der  Rippenteil  nicht  mit  dem  Zwerchfellspfeiler  seiner  Seite  zusammen,  sondern 
zwischen  beiden  fehlt  auf  eine  kurze  Strecke  die  Muskulatur  gänzlich,  sodaß  hier  der 
Zwerchfellsspiegel  direkt  an  der  18.  Rippe  sich  inseriert  (cf.  auch  Bauchhöhle).  Der 
dorsale  Abschnitt  des  Rippenteiles  ist  ca.  12  bis  14  cm  breit  und  ca.  5 mm  dick,  nach 
der  Mitte  zu  verbreitert  er  sich  allmählich  auf  20—24  cm,  während  seine  Dicke  7—9  mm 
erreicht;  von  der  Mitte  aus  nach  dem  Brustbeinteil  zu  nimmt  er  wieder  an  Breite  und 
Dicke  ab,  sodaß  er  an  letzterem  nur  noch  10  — 13  cm  breit  und  4 — 5 mm  dick  ist. 

c)  Der  Brustbeinteil  ist  eine  paarige,  median  mit  der  der  anderen  Seite  zu- 
sammenstoßende, 10 — 13  cm  breite  und  4 — 5 mm  dicke  Muskelplatte,  die  an  der  Ansatz- 
stelle des  Schaufelknorpels  am  Brustbein  entspringt. 

B.  Der  seimige  Teil,  Zwerchfellsspiegel  (Fig.  8&q',  87t'),  liegt  zentral  vom 
muskulösen  Teil,  ist  durchschnittlich  2 mm  dick  und  besitzt  ungefähr  die  Form  eines 
langgezogenen  Kartenherzens  mit  dorsal  gekehrter  Basis.  In  der  Medianebene  ist  er 
ca.  30  cm  lang  bzw.  hoch,  seitlich  von  der  Medianebene  beträgt  seine  größte  Länge  (Höhe) 
ca.  60  cm;  seine  Breite  mißt  dicht  ventral  vom  ventralen  Ende  der  ZwerchfeLlspfeiler 
30 — 40  cm,  jeder  Schenkel  ist  nahe  seinem  dorsalen  Ende  ca.  15  cm  breit.  Über  das 
in  ihm  befindliche  Hohlvenenloch  s.  S.  193. 

Die  ZAver chfellspf eiler  stoßen  mit  ihrem  Ursprungsteile  an  die 
Lendemvirhel  und  zum  Teil  an  die  Anfänge  der  Aa.,  Vv.  und  Nn.  lumbales, 
die  letzten  Aa.  und  Vv.  intercostales  und  die  aus  der  Brust-  in  die  Bauch- 
höhle tretenden  Stämme  des  sympathischen  Nerven;  dorsal  und  seitlich 
grenzen  sie  an  die  Lendenmuskeln.  An  ihrer  ventralen  Fläche  liegen 
(cf.  Fig.  U2,  113)  die  Fascia  iliaca,  ein  Teil  des  Pankreas,  der  Nieren  und 
Nebennieren  mit  den  Stämmen  der  Nierenarterien  und  -venen  (am  rechten 
außerdem  die  Hohlvene  und  am  linken  der  Saccus  caecus  des  Magens)  und 
im  übrigen  das  Peritonaeum;  zwischen  und  zum  Teil  noch  dorsal  von 
ihnen  befindet  sich  die  Aorta,  welche  hier  die  A.  coeliaca  (s.  S.  287)  abgibt. 

Da.  wo  beide  Zw'erchfellspfeiler  von  der  Wirbelsäule  abweichen,  be- 
findet sich  zwischen  beiden  ein  größerer  Spalt  (Hiatus  a 0 r t i c u s)  zum 
Durchtritt  der  Aorta,  der  V.  azygos,  des  Ductus  thoracicus  bzw.  der 

')  Betr.  der  Beurteilung  der  Zwerchfellspfeiler  s.  unsere  Anatomie  der  Haustiere. 


Y.  Das  Zwerchfell. 
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Lendeuzisterue,  der  Nu.  splauchuici  nud  der  V,  liemiazygos ; die  letztere 
liegt  am  liukeu  dorsaleu,  die  Y.  azygos  uud  die  Tjendeuzisterne  am  rechten 
dorsalen  Rande  der  Aorta ; ventral  von  der  Aorta  vereinigen  sich  beide 
Pfeiler  miteinander. 

Im  rechten  Schenkel  befindet  sich  ferner  nahe  dessen  ventralem  Ende 
ein  Spalt  (Speiseröhrenschlitz,  Hiatus  o e s o pha  ge  n s) , durch  den  die 
Speiseröhre  mit  den  Nn.  vagi  und  der  A.  imd  Y.  oesophagea  hindnrchtritt. 

Er  liegt  im  rechten  Pfeiler  des  Zwerchfells,  etwas  abwärts  (ventral)  und  links  von 
der  Aorta,  hei  Ausatmung  ungefähr  zwischen  dem  obex'en  (dorsalen)  und  zweiten  Fünftel 
der  Höhe  der  Brusthöhle  (ca.  14 — 16  cm  von  der  Wirbelsäule  entfernt),  etwas  links  von 
der  Medianebene  im  Bereiche  des  10. — 11.  Zwischenrippenraumes  bzw.  in  einer  in  halber 
Rumpfhöhe  durch  die  9.— 10.  Rippe  gelegten  Querebene.  Bei  der  Einatmung  verschiebt 
er  sich  um  ungefähr  einen  Zwischenrippenraum  mit  Rippe  beckenwärts  und  ventral. 

Der  Brnstbeinteil  des  Zwerchfellsmnskels  bedeckt  die  dicht  neben 
dem  Schanfelknorpel  aus  der  Brust-  in  die  Banchhöhle  tretende  A.  epi- 
gastrica  cran.  und  die  am  Zwerchfellsansatze  anfsteigende  A.  mnsculo- 
p h r e n i c a , die  weiterhin  vom  R i p p e n t e i 1 des  Z w e r c h f e 1 1 s m u s k e 1 s 
bedeckt  ist  bzw.  in  diesem  liegt.  Nahe  dem  Schautelkuorpel  liegt  sie 
mehr  an  der  Brnsthöhlenfläche,  später  mehr  an  der  Banchhöhlenfläche  des 
genannten  Teiles ; dorsal  von  der  Mitte  des  Rippenteiles  verliert  sie  sich 
allmählich.  Sie  gibt  radiär  verlaufende  Zweige  an  den  Zwerchfellsmuskel  ab. 

Im  sehnigen  Teile  des  Zwerchfells  liegt,  ventral  tind  etwas  rechts 
vom  Hiatus  oesophagens,  der  Hohlvenenschlitz,  For.  venae  cavae. 

Das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  liegt  (cf.  Fig.  92  i)  an  der  Grenze 
des  dorsalen  und  2.  Viertels  (Drittels)  der  Höhe  der  Brust-  bzw.  Bauchhöhle,  etwas 
rechts  von  der  Medianebene  und  zwar  bei  der  Ausatmung  in  einer  in  halber  Rumpf- 
höhe durch  die  achte  Rippe  bzw.  den  achten  Zwischenrippenraum  gelegten  Segmental- 
ebene  (Fig.  92  /).  Die  Öffnung  selbst  ist  schräg  vor-  und  abwärts  (kranioventral)  ge- 
richtet, sodaß  sie  einen  Interkostalraum  überbrückt.  Bei  der  Inspiration  dürfte  sich 
das  Hohlvenenloch  um  ungefähr  einen  Interkostalraum  rück-  und  abwärts  (kaudoventral) 
verschieben.  Außerdem  verlaufen  im  sehnigen  Teil  die  starken  Zwerchfellsvenen 
zur  V.  cava  caudalis. 

Atrf  der  konvexen  Brusthöhlenfläche  des  Zwerchfells  liegt  die 
Basis  der  Lungen  nud  ist  an  sie  durch  die  Lungeubäuder  (S.  220)  befestigt. 
Außerdem  befestigen  sich  an  sie  nahezu  median  das  Mediastinum  und 
rechts  davon  die  Hohlvenenfalte ; weiterhin  treten  an  diese  Fläche  die  Nn. 
jdirenici,  deren  Aste  fast  radiär  avisstrahlen  (cf.  Fig.  86  u.  87);  endlich 
befestigt  sich  am  For.  venae  cavae  die  Y.  cava  caudalis.  Auch  die  Speise- 
röhre, die  Nn.  vagi,  die  Aorta,  die  Y.  azygos  uud  der  Ductus  thoracicus 
befestigen  sich  durch  lockeres  Bindegewebe  an  dieser  Fläche  bzw.  an 
d^n  Rändern  der  betreffenden  (Öffnungen. 

An  der  konkaven  Baue  hhöhlenfläche  liegt  in  der  dorsalen  Hälfte 
etwas  rechts  von  der  Medianebene  die  Y.  cava  caudalis,  die  eine  Strecke 
an  dieser  Fläche  ventral  verläuft  uud  dann  in  das  Foramen  venae  cavae 
des  Zwerchfells  eintritt.  Die  Bauchhöhlenfläche  trägt  außerdem  an  be- 
sonderen Bändern  die  Leber  und  den  Magen,  die  auf  größere  Ausdehnung 
die  Fläche  bedecken.  Das,  was  von  der  Fläche  noch  frei  bleibt,  wird  von 
den  Nieren  und  Nebennieren,  von  der  Milz  und  von  Dickdarmteilen  (dor- 
saler (Querlage  des  großen  Kolons)  bedeckt. 

Stellung  des  Zwerchfells.  Das  Zwerchfell  bildet  eine  gegen  die 
Brusthöhle  vorgewölbte  Kuppel,  deren  Scheitel  bei  Exspiration  im 
siebenten  Zwischenrippenraum  etwas  dorsal  von  der  Mitte  der  Höhe 
desselben  liegt.  Die  Medianlinie  des  Zwerchfells  bildet  eine  gegen  die 
Brusthöhle  konvexe  Bogenlinie  vom  16. — 17.  Brustwirbel  gegen  die 
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• Ansatzstelle  des  Scliaufelknorpels  am  Brustbein.  Ihre  Richtung  ergibt  sich 
aus  Fig.  86  und  87.  Die  Pfeiler  des  Zwerchfelles  liegen  bei  der  Ex- 
.spiration  fast  horizontal  unter  der  Wirbelsäule. 

Die  Pars  costalis  des  Zwerchfells  liegt  von  ihrer  Ursprungsstelle 
(s.  S.  192)  aus  zunächst  auf  eine  größere  Strecke  der  Innenfläche  der  Rippen - 
Avandung  an  und  bildet  mit  ihr  den  Sinus  phrenicocostalis.  dessen 
x4.usdehnung  bei  Exspiration  aus  der  Fig.  93,  sowie  aus  der  Beschreibung 
der  Lage  des  ventrolateralen  Lungenrandes  (S.  213)  sich  ergibt.  — Bei 
stark  gefülltem  Magen  ist  das  Zwerchfell  (insbesondere  dessen  ^ventrale 
Hälfte)  durch  den  Magen  lun  fast  einen  Interkostalraum  mit  Rippe  brust- 
wärts  verdrängt  oder  kann  es  wenigstens  sein.  — Bei  Inspiration  ver- 
schiebt sich  das  Zwerchfell  median  um  1 — 2 ZAvischenrippenräume,  und 
die  Lungen  schieben  sich  weiter  in  den  Sinus  phrenicocostalis  ein,  ohne 
aber  selbst  auf  der  Höhe  der  Inspiration  die  Zwerchfellsansatzstelle  zu 
erreichen,  so  daß  der  Sinus  phrenicocostalis  niemals  ganz  verschwindet 
(cf.  Beschreibung  des  ventrolateralen  Lungenrandes,  S.  213—217). 

VI.  Die  seröse  Auskleidung  der  Brusthöhle  und  die 
in  der  Brusthöhle  gelegenen  Organe. 

Die  Brusthöhle  ist  von  der  Pleura  ausgekleidet,  die  zwei  median 
aneinanderstoßende  Pleurasäcke  bildet  (cf.  Fig.  83 — 85).  Der  laterale  Teil 
eines  jeden  Pleurasackes  überzieht  als  Pleura  costalis  die  Rippen- 
Avand,  der  kaudale  liegt  als  Pleura  diaphragmatica  auf  dem  ZAverch- 
fell;  das  bis  in  den  Brusthöhleneingang  sich  erstreckende,  kraniale,  blinde 
Ende  des  Pleiirasackes  heißt  Cupula  pleurae;  die  mediale  Wand  des 
Pleurasackes,  die  Pleura  mediastinalis,  bildet  mit  der  des  anderen 
Pleurasackes  das  fast  mediane,  doppelblättrige  Mediastinum,  Mittel - 
feil.  Die  weitaus  meisten  Organe  liegen  im  Mediastimtm  und  zwar  so, 
daß  sie  die  beiden  Blätter  desselben  nm-  so  weit  auseinandergedrängt 
haben , als  imbedingt  notwendig  ist ; im  Mediastinum  liegen  nicht  von 
größeren  Organen  die  Lungen  und  die  V.  cava  caudalis.  Die  jederseitige 
Lunge  ist  vom  Mediastinum  aus  in  den  Pleurasack  ihrer  Seite  einge- 
schoben, unter  Einstülpung  der  Pleura  mediastinalis,  die,  soweit  sie  die 
Lunge  überzieht,  Pleura  pulmonalis  heißt.  Die  Pleura  mediastinalis 
und  pulmonalis  müssen  naturgemäß  ineinander  übergehen,  und  zAvar  ge- 
schieht dies  an  der  LungenAvurzel  bzw.  an  der  Bifurkation  der  Luftröhre. 
Die  V.  cava  caudalis  ist  fast  handbreit  rechts  von  der  Medianebene 
von  der  ventralen  Seite  (dem  Sternum)  aus  in  den  rechten  Pleiirasack 
eingeschoben,  wodurch  die  Hohlvenen  falte  oder  das  Hohlvenen- 
g e k r ö s e ( Fig.  85  f)  entsteht. 

Die  4—5  cm  weite  HohlveBe  erstreckt  sich,  eingeschlossen  von  der  Hohlvenen- 
falte der  Pleura  (Fig.  85  f),  5 — 7 cm  rechts  von  der  Medianebene  von  der  rechten  Vor- 
kammer des  Herzens  (s.  S.  208)  bis  zum  For.  venae  cavae  des  Zwerchfells  (s.  S.  193). 
Vom  Herzen  aus  ist  sie,  fast  in  halber  Höhe  der  Brusthöhle,  zunächst  horizontal,  dann 
etwas  kaudodorsal  (bei  Exspiration  mehr  als  bei  Inspiration)  gerichtet;  sie  liegt  dabei 
zwischen  der  rechten  Lunge  und  dem  Anhangslappen  derselben  (S.  213).  An  ihrem 
rechten  ventralen  Rande  liegt  in  einer  besonderen,  1—2  cm  hohen  Falte  des  Hohl- 
venengekröses der  rechte  N.  phrenicus.  In  den  zwischen  Mediastinum  und  Hohlvenen- 
gekröse befindlichen  Raum  schiebt  sich  der  Anhangslappen  der  rechten  Lunge  ein  (s.  S.  213). 

Dadurch,  daß  im  Mediastinum,  also  zAvischen  beiden  Pleurae  mediasti- 
nales,  an  verschiedenen  Stellen  Organe  liegen  (cf.  Fig.  83  — 85),  sind  liier  die 
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beiden  Pleurae  mediastinales  auseinandergedrängt,  und  es  bleiben  Spalten, 
die  Mittelfellspalten,  zwischen  ihnen.  An  anderen  Stellen  liegen  die 
beiden  Pleurae  mediastinales  direkt  aneinander  (Septum  mediastinale). 
Am  weitesten  sind  die  beiden  Pleurae  mediastinales  im  mittleren  Drittel 
der  Brusthöhle  zur  Aufnahme  des  Herzens  und  seiner  großen  Gefäßstämme 
attseinandergedrängt,  wodurch  die  kardiale  Mittelfellspalte  entsteht 
(Fig-.  84).  Vor  (kranial  von)  und  hinter  (kaudal  von)  dem  Herzen  liegen  in 
der  prä-  (Fig.  83)  und  postkardialen  Mittelfellspalte  (Fig.  85)  des 
Mediastinums  weniger  voluminöse  Organe.  Die  präkardiale  Mittel- 
fellspalte samt  ihrem  Inhalt  umfaßt  nahezu  das  vordere 
(kraniale),  die  kardiale  Mittelfellspalte  fast  das  mittlere 
und  die  post  kardiale  Mittelfell  spalte  fast  das  hintere  (kau- 
dale) Drittel  des  medianen  Teiles  der  Brusthöhle. 

a)  Die  Teile  der  präkardialen  Mittelfellspalte.  In  der  präkardialen 
Mittelfellspalte  liegt  (cf.  Fig.  82,  83,  86  u,  87)  am  weitesten  dorsal,  d.  h.  direkt 
an  der  ventralen  Seite  der  ersten  5 — 6 Brustwirbelkörper,  der  M.  longus 
colli  (Fig.  86^t’).  Ventral  von  ihm  befinden  sich  die  5 — 7 cm  weite  Luft- 
und  die  seitlich  e twa  s zu  s amm  enge  d r üc  kte  Speis  er  ö kr  e (Fig. 
86  s u.  p)  und  zwar  so,  daß  die  Speiseröhre  im  Brusthöhleneingang  an 
der  linken  Seite  der  Luftröhre  liegt,  sich  dann  aber  in  der  präkardialen 
Mittelfellspalte  allmählich  auf  deren  dorsale  Seite  wendet;  ihre  Wand 
ist  4 — 5 mm  dick.  Ventral  von  der  Luftröhre  folgt  die  5 — 6 cm  dicke 
V.  cava  cranialis  (Fig.  86 w),  die  von  der  rechten  Vorkammer  des 
Herzens  fast  horizontal  und  fast  in  halber  Höhe  der  Brusthöhle  zum 
Brusthöhleneingang  gerichtet  ist  und  in  dem  letzteren  in  ihre  Endäste 
(Vv,  jugiTlares  und  Vv.  subclaviae)  sich  teilt  (Fig.  82 1,  i).  An  der  Luft- 
röhre verläuft  jederseits  am  Übergang  der  seitlichen  zur  ventralen 
Fläche  der  Luftröhre  ein  N.  recurrens  s.  laryngeus  caudalis 
(Fig.  82/«,//);  zwischen  Luftröhre  und  V.  cava  craniahs  tritt,  schräg 
nach  rechts  \md  halswärts  verlaufend , die  A.  brachiocephalica 
von  der  linken  nach  der  rechten  Seite  hinüber;  sie  gibt  dabei  den  zirka 
20  mm  dicken  tmd  7 — 9 cm  langen  Truncus  bicaroticus  ab,  der  fast 
median  an  der  ventralen  Seite  der  Trachea  bis  zum  Brusthöhleneingang 
verläuft.  Ventral  von  der  V.  cava  cranialis  stoßen  beide  Pleurae  media- 
stinales aneinander  (Septum  mediastinale)  (Fig.  86  v).  Luft-  und  Speise- 
röhre und  V.  cava  cranialis  werden  an  beiden  Seiten  von  Gefäßen  und 
Nerven  gekreuzt,  und  zwar  auf  der  linken  Seite  in  folgender  Weise 
(cf.  Fig,  86) ; dii’ekt  an  der  finken  Seite  der  Luft-  und  Speiseröhre  liegt 
das  ca.  10  mm  dicke  Endstück  des  Ductus  thoracicus,  das  über 
die  ventrale  Seite  des  6.  oder  7.  Brustwirbelkörpers  von  der  rechten  nach 
der  linken  Seite  herübertritt  und  nun  in  schräg  kranioventraler  Richtung 
die  linke  Seite  der  Luft-  und  Speiseröhre  kreuzt,  um  im  Brusthöhlen- 
eingang in  das  Ende  der  V.  cava  cranialis  oder  den  Anfang  einer  ihrer 
Äste  einzumünden.  Auf  den  Ductus  thoracicus  folgen  Blutgefäße  und 
Nerven  und  zwar  von  den  ersteren  der  Truncus  brachiocephalicus  com- 
munis und  die  A.  subclavia  sinistra  mit  ihren  Ästen.  Der  Truncus 
brachiocephalicus  communis  (c),  der  4 — 4 V2  cm  dick  und  nur  6 — 8 cm 
lang  ist,  liegt  direkt  vor  dem  Herzen  an  der  linken  Seite  der  V.  cava 
cranialis  und  teilt  sich, -6  — 8 cm  vom  Herzen  entfernt,  in  die  A.  subclavia 
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Figur  83.  Halbschematischer 
Durchschnitt  durch  den  prä- 
kardialen  (vorderen)  Teil  der 
Brusthöhle  zur  Demonstration 
der  Pleuraverhältnisse  und  des 
vorderen  Mittelfellspaltes. 
1.  L.  linke  Lunge,  r.  L.  rechte  Lunge. 
2’ Trachea.  6’ Speiseröhre.  F.  ca«.  Vena 
cava  cran.  a M.  longus  colli,  b A.  sub- 
clavia sinistra.  c A.  brachiocephalica. 
d rechter  N.  vagus.  e linker  N.  vagus. 
/'  linker  N.  phrenicus.  g linker  N.  re- 
currens. h rechter  N.  phrenicus. 


Figur  84.  Halbschematischer  Durch- 
schnitt durch  den  kardialen  (mitt- 
leren)Teil  der  Brusthöhle  zurDemon- 
stration  der  Pleuraverhältnisse  und 
des  mittleren  Mittelfellspaltes. 
Z.L.  linke  Lunge.  r.L.  rechte  Lunge.  A,A  Aorta 
(bzw.  Aortenbogen).  T Trachea.  S Speise- 
röhre. 72  Herz.  r.  F.,  r.  F.  rechte  Vorkammer, 
r.  K.  rechte  Kammer,  a V.  cava  cran.  an 
ihrer  Einmündung,  b V.  azygos.  c A.  pul- 
monalis.  d rechter  N.  phrenicus.  e rechter 
N.  vagus.  /'  linker  N.  vagus.  g linker  N.  re- 
currens (vor  der  Umschlagstelle),  h Herz- 
beutel. i linker  N.  phrenicus. 
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sinistra  nnd  die  A.  bracliiocephalica.  Die  letztere  tritt  alsbald  zwischen 
L/uftröhre  und  V.  cava  cranialis,  schräg  halswärts  und  nach  rechts  gerichtet, 
nach  der  rechten  Seite  hin- 


über (s.  S.195)  und  kommt 
auf  der  rechten  Seite 
zwischen  Liiftröhre  und 
Hohlvene  im  2.  Interkostal- 
raum  zum  Vorschein  (s.  S. 
202).  Die  22 — 20  mm  starke 
A.  subclavia  sinistra 
ig)  wendet  sich  in  einem 
kraniodorsal  konvexen  Bo- 
gen über  den  ventralen 
Teil  der  linken  Seite  der 
Luftröhre  und  des  weiteren 
über  die  linke  Seite  der 
V.  cava  cranialis  zum  Brust- 
höhleneingang, um  hier  in 
die  A.  axillaris  überzu- 
gehen. Sie  gibt  auf  diesem 
AVege  aus  ihrem  kranio- 
dorsalen  Rande  der  Reihe 
nach  folgende  Äste  ab : 
1.  die  über  die  linke  Seite 
der  Luft-  und  Speise- 
röhre und  des  M.  longus 
colli  aufsteigende,  biswei- 
len auch  atis  dem  Truncus 
brachiocephalicus  commu- 
nis entspringende,  10  bis 
12  mm  dicke  A.  costo- 
cervicalis  (d),  die  sich 
in  die  durch  den  2.  Inter- 
kostalraum zur  AVider- 
ristgegend  verlaufende  A. 
transversa  colli  (d") 
und  die  in  der  Brusthöhle 
am  3. — 5.  Rippenköpfchen- 
gelenk entlang  laiifende 
A.  intercostalis  su- 
prema  (d')  teilt;  2.  die 
schräg  kraniodorsal  gerich- 
tete, durch  den  1.  Inter- 
kostalraum an  den  Nacken 
tretende,  15 — 20  mm  starke 
A.  cervicalis  profun- 
d a (e) ; 3.  die  durch  den 
Brusteingang  an  die  Hals- 
wirbeltretende, 10 — 12  imn 
dicke  A.  V e r t e b r a 1 i s (/') 


Hohlvener^alle 


Fig.  8.5.  Halbschematischer  Durchschnitt  durch 
den  postkardialen  (hinteren)  Teil  der  Brust- 
höhle zur  Demonstration  der  Pleuraverhält- 
nisse und  des  hinteren  Mittelfellspaltes 
(cf.  Fig.  91). 

l.  L.  linke  Lunge,  r.  L.  rechte  Lunge,  rn.  L.  Anhangs- 
lappen der  Lunge.  A Aorta.  H Herz.  S Speiseröhre. 
V.  cav.  V.  cava  caudalis.  a beide  Nn.  vagi.  b rechter 
N.  phrenicus.  c V.  azygos.  d rechter  N.  sympathicus. 
e Herzbeutel.  /’ Hohlvenengekröse.  linker  N.  phrenicus. 
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Fig.  86.  (Legende  s.  nächste  Seite.) 


VI.  Die  seröse  Auskleidung  der  Brusthöhle  u.  die  in  der  Brusthöhle  geleg.  Organe.  199 

nnd  4.  (schon  im  Brusthöhleneingang)  den  7 — 9 min  starken  Truncns 
oinocervicalis.  Ihm  gegenüber  entspringt  aus  dem  konkaven  Rande 
der  A.  subclavia  die  12 — 14  mm  dicke  A.  mammaria  interna  {i},  die  in 
kaudoventraler  Richtung  zum  Brustbein  herabsteigt,  das  sie  am  2.  Rippen- 
knorpel erreicht;  hier  tritt  sie  unter  den  M,  transversus  thoracis  (s.  S.  190). 
Neben  den  Arterien  liegen  die  entsprechenden  Venen  und 
zwar  entweder  an  den  Rändern  oder  an  der  lateralen  Seite  der  Arterien; 
die  costocervicalis  und  cervicalis  profunda  entspringen  in 
der  Regel  aus  einem  Stamm,  der  über  die  laterale  Seite  der  A.  subclavia 
sinistra  von  der  Hohlvene  aus  in  die  Höhe  steigt.  Die  V.  vertebralis 
liegt  im  Brusthöhleneingang  am  ventralen  Rand  der  entsprechenden  Arterie, 
die  V.  mammaria  interna  vom  Brusthöhleneingang  aus  am  kranialen 
Rande  der  gleichnamigen  Arterie.  Zu  den  Arterien  und  Venen  gesellen 
sich  Nerven,  von  denen  der  N.  sympathicus,  vagus  und  phrenicus  in  Be- 
tracht kommen.  Der  N.  vagus  und  sympathicus  liegen  am  Halse 
dicht  aneinander  (S,  165),  erst  dicht  vor  (kranial  von)  dem  Brusthöhlen- 
eingange weichen  sie  auseinander,  sodaß  der  N.  sympathicus  vom 
Brusthöhleneingang  aus  sich  über  die  linke  Seite  der  Speiseröhre  und  des 

M.  iongus  colli  allmählich  dorsal  wendet,  dann  zunächst  entlang  des  late- 
ralen Randes  des  M,  Iongus  colli  und  des  weiteren  als  platter,  4 — 6 mm 
breiter  Strang  entlang  der  Rippenköpfchengelenke  verläuft  (12,  12).  In  jedem 
Interkostalraum  ist  in  ihn  ein  kleines  Thorakalganglion  eingeschaltet, 
von  denen  die  meisten  einen  Durchmesser  von  3 — 5 mm  haben.  Das  erste 
Granglion  thoracale  ist  das  größte  und  gleichzeitig  fast  stets  mit  dem 
Ganglion  cervicale  caudale  zu  einem  3 — 5 cm  langen  und  8 — 10  mm 
breiten  Ganglion  cervicothoracale  (11)  verschmolzen,  das  fast  noch 
im  Brusthöhleneingang  oder  im  ersten  Interkostalraum  medial  von  den  er- 
wähnten Gefäßen  fast  senkrecht  liegt. 

Aus  ihm  entspringen  Fäden,  welche  die  A.  vertebralis  begleiten,  Verbindungs- 
zweige zu  den  letzten  Hals-  und  ersten  Hückennerven  und  ferner  starke  Zweige  (Rami 
cardiaci)  abgeben,  die  in  kaudoventraler  Richtung  zwischen  Luftröhre  und  A.  subclavia 
sinistra  hindurch  zum  Herzen  verlaufen , indem  sie  sich  zu  ebensolchen  des  N.  vagus 
gesellen;  s.  S.  201. 

Legende  zu  nebenstehender  Figur. 

Fig.  86.  Brusthöhle  mit  Gefäßen  und  Nerven  (von  der  linken  Seite  gesehen; 
die  Rippen  sind  bis  auf  die  9.,  15.  und  18.  entfernt;  die  linke  Lunge  ist  an  der  Lungen- 
wurzel abgeschnitten) 

9.  R.,  15.  R.  und  18.  R.  bedeuten  die  entsprechenden  Rippen,  a Herzbeutel  mit  Herz. 
h Aorta  mit  den  entsprechenden  Aa.  intercostales,  die  zum  Teil  zwischen  den  Rückenmuskeln 
wieder  zum  Vorschein  kommen,  c Truncus  brachiocephalic.  comm.  d A.  costocervicalis. 
iV  A.  intercostalis  suprema.  d"  A.  transversa  colli,  e A.  cervicalis  profunda  e'  ihr 
Endstamm,  f A.  vertebralis.  q A.  subclavia  sinistra.  g’  deren  Ende  bzw.  A axillaris 
sinistra.  h Stamm  der  A.  cervicalis  ascendens  und  transversa  scapulae.  i A.  thoracica 
(mammaria)  int.  Ic  A.  carotis  communis  sinistra.  l V.  jugularis  sinistra.  m V.  axillaris. 
m'  Stamm  der  V.  cervicalis  ascendens  und  cephalica  humeri.  n V.  cava  cran.  0 Milch- 
brustgang. p,p,p  Speiseröhre,  g Zwerchfellsmuskel,  q’  Zwerchfellsehne,  q”  Zwerch- 
fellspfeiler. r Lgl.  cervicales  caudales  und  mediastinales  ci-aniales.  s Trachea,  t bronchiale 
Lymphknoten,  k Ursprung  des  linken  Lungenflügels,  der  abgeschnitten  ist.  r,  v'  Media- 
stinum (durch  v'  schimmert  der  Anhangslappen  der  Lunge  hindurch),  w M.  Iongus  colli. 

X M.  sternomandibularis.  y M.  scalenus  (ahgeschnitten).  z M.  iliocostalis. 

1 M.  longissimus  cervicis.  2 M.  splenius.  3 M.  spinalis  et  semispinalis  dorsi  et  cervicis. 
4,  4'  M.  rhomboideus  (abgeschnitten).  5 N.  phrenicus  sinister.  6,  6 N.  vagus  sinister. 
(/  ventraler  und  6"  dorsaler  Endast  beider  Nn.  vagi.  7 dorsaler  Endast  des  rechten 

N.  vagus.  8 Ramus  cardiacus  (vom  N.  vagus  und  sympathicus).  9,  9 N.  recurrens  sinister. 
JO,  10  Halsteil  des  N.  sympathicus.  11  Verschmolzenes  Ganglion  cervicale  caudale  und 
thoracale  primum.  12, 12  Brustteil  des  N.  sympathicus.  13  Plexus  brachialis  und  die  ihn 

bildenden  Nerven. 
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Fig.  Hl.  (Legende  s.  nächste  Seite.) 


VI.  Die  seröse  Auskleidung  der  Brusthöhle  u.  die  in  der  Brusthöhle  geleg.  Organe.  201 


Der  4 — 5 mm  starke  N.  vagus  (Fig.  86«,  «)  setzt  fast  die  Riclitung  des 
Nerven  am  Halse  fort,  d.  li.  er  verläuft  vom  Brustliölileneingange  linkerseits, 
in  fast  horizontaler  ßichttmg  erst  über  die  mediale  Seite  des  Ductus  thora 
cicus  und  der  A.  sribclavia  sinistra  und  dann  über  die  linke  Seite  des 
Truncus  brachiocephalicus  communis  zur  kardialen  Mittelfell  spalte  (s.  S.  204). 
In  der  präkardialen  Mittelfellspalte  gibt  er  außer  Zweigen  an  die  Luft- 
und  Speiseröhre  vor  allem  Rami  cardiaci  (s)  ab,  die  mit  den  entsprechen- 
den des  N.  sympathicus  (S.  199)  den  Herzbeutel  auf  der  linken  Seite  nahe 
seinem  kranialen  Rande  durchbohren  (s.  S.  203).  Ein  wenig  ventral  vom 
N.  vagus  liegt  der  3 — 4 mm  breite  N.  phrenicus  (5).  Er  krexTzt  vom 
Brusthöhleneingang  aus  die  laterale  Seite  des  Truncixs  omocervicalis,  dar- 
auf die  mediale  Seite  der  A.  subclavia  sinistra  und  läxift  dann  an  der  linken 
Seite  der  V.  cava  cranialis  bis  zum  Herzbeutel  (das  "Weitere  s.  kardiale  Mittel- 
fellspalte S.  204).  Zu  den  Nerven  der  präkardialen  Mittelfellspalte  gehören 
außerdem  noch  die  ventralen  Aste  des  1.  und  2.  Rückennerven, 
die  zum  Plexus  brachialis  (13)  ziehen  und  die  A,  cervicalis  profunda  und 
vertebraliß  nahe  deren  Austritt  aus  der  Brusthöhle  an  ihrer  lateralen  Seite 
kreuzen.  Zu  den  erwähnten  Gefäßen  und  Nerven  gesellen  sich  die  kra- 
nialen Mittelfellymphknoten  (r),  die  in  inkonstanter  Zahl  und 
Lage  an  den  beschriebenen  Gefäßen  und  zwischen  ihnen  xind  der  Luft- 
xmd  Speiseröhre,  teilweise  auch  ventral  von  der  V.  cava  cranialis  im  Sep- 
tum mediastinale  liegen  und  im  Brusthöhleneingang  ohne  scharfe  Grenze 
in  die  Lgl.  cervicales  caudales  (S.  172)  übergehen,  und  einzelne  Lgl.  inter- 
costales  s.  thoracales  dorsales;  sie  liegen  in  den  Interkostalräumen  in  der 
Nähe  des  N.  sympathicixs  (Nähei'es  s.  S.  199).  An  und  zwischen  den  er- 
wähnten Teilen  (Luft-  und  Speiseröhre,  Gefäßen,  Nerven  und  Lymphknoten) 
findet  sich  je  nach  dem  Nährzustande  des  Individuums  mehr  oder  weniger  Fett. 

Zahl  und  Größe  der  Lgl.  mediastin ales  craniales  schwanken  innerhalb 
der  weitesten  Grenzen.  Wir  fanden  auf  einer  Seite  bis  50  Einzelknoten,  deren 
Größe  von  reichlich  stecknadelkopfgroß  bis  3 cm  Länge  alle  Übergangsformen  zeigte. 


Legende  zu  nebenstehender  Figur. 

Fig.  87.  Br usth  öhle  mit  Gef  ä ß en  und  Nerven  (von  der  rechten  Seite;  die  Sippen 
sind  bis  auf  die  9.,  15.  und  18.  entfernt;  die  rechte  Lunge  ist  an  der  Lungenwurzel 
abgeschnitten). 

a Herzbeutel  mit  Herz,  b V.  cava  caud.  c V.  azygos.  c'  V.  oesophagea.  d Sinus  venosus. 
e V.  cava  cran.  /'  V.  axillaris,  g Stamm  der  V.  cervicalis  ascendens  und  cephalica 
humeri.  h V.  jugularis.  i V.  vertebralis.  k V.  cervicalis  profunda.  l V.  costocer- 
vicalis.  m Luftröhre,  n Ursprung  des  rechten  Lungenflügels,  der  abgeschnitten  ist. 
0,  0 Speiseröhre,  p Anhangslappen  der  Lunge,  q,  q Mittelfell,  r bronchiale  Lymph- 
knoten. s Lgl.  mediastinales  cran.  t Zwerchfellsmuskel,  t’  Zwerchfellsehne,  u Zwischen- 
rippenmuskulatur. V M.  longus  colli,  w M.  pectoralis  prof.  (humerale  Portion),  w'  M. 
pectoralis  prof.  (präskapulare  Portion),  x M.  pectoralis  superf.  (w,  w'  und  x sind  ab- 
geschnitten). y M.  Sternoman dibularis.  z M.  scalenus. 

/ A.  subclavia  dextra.  2 Stamm  der  A.  cervicalis  prof.  {2')  und  A.  costocervicalis,  die 
sich  wieder  in  3 die  A.  transversa  colli  und  3'  den  Stamm  der  2. — 4.  Interkostalarterie 
teilt.  4 A.  thoracica  (mammaria)  int.  5 A.  axillaris  bzw.  Ende  der  A.  subclavia  dextra. 
>)  A.  thoracica  ext.  7 Stamm  der  A.  transversa  scapulae  und  cervicalis  ascendens. 
W Truncus  bicaroticus.  8' A.  carotis  comm.  dextra.  9.  E.  = 9.  Eippe.  iO  Aorta,  welche  die 
entsprechenden  Interkostalarterien  abgibt.  U A.  oesophagea.  Milchbrustgang.  73  N. 
phrenicus  dexter.  14  Plexus  brachialis  mit  den  ihn  zusammensetzenden  Nerven.  15.  E.  = 
15.  Eippe.  75,  75  N.  vagus  dexter.  75'  ventraler  und  75"  dorsaler  Endast  der  beiden  Nn. 
vagi.  ](>,  70'  N.  recurrens  dexter.  77  Halsteil  des  N.  sympathicus.  18.  E.  = 18.  Eippe. 
18,  18  Brustteil  des  N.  sympathicus.  20  Ganglion  cervicale  caudale.  21  Ganglion 
thoracale  primum  und  die  von  20  und  21  ausgehenden  Fäden.  22,  22  Eamus  cardiacus 
dexter.  23  M.  longissimus  dorsi  (abgeschnitten).  24  M.  iliocostalis.  25  M.  spinalis  et 
semispinalis  dorsi  et  cervicis.  2(>  M.  multifidus  cervicis.  27  Nackenband. 
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Bei  jungen  Tieren  liegen  in  der  präkardialen  Mittelfellspalte  außer- 
dem die  Thymus  bzw.  Reste  von  ihr. 

Die  Thymusdrüse  ist  bei  Tieren,  die  2V2  Jahre  alt  sind,  in  der  Hegel  vollständig 
geschwunden.  Sie  liegt  bei  noch  jüngeren  Tieren  ventral  von  der  Luftröhre  und  den 
großen  Gefäßen  (V.  cava  cranialis  und  A.  subclavia  sinistra)  und  erstreckt  sich  noch  in 
die  A^orderhalsgegend,  indem  7.wei  dünne  Lappen  ventral  von  der  Luftröhre  und  medial 
von  der  A.  und  V.  axillaris  und  der  Drosselvene  aus  der  Brusthöhle  an  den  Hals  treten. 
Mit  der  ventralen  Fläche  berührt  die  Drüse  das  Brustbein,  während  seitlich  von  ihr 
die  A.  und  V.  mammaria  interna  liegen. 

Auf  der  rechten  Seite  gestaltet  sich  das  Verhältnis  der  Gefäße  und 
Nerven  zur  Luftröhre  (die  Speiseröhre  kommt  rechterseits  nicht  in  Be- 
tracht) und  zi^r  A".  cava  cranialis 
ganz  ähnlich  wie  links  ; nur  folgende 
kleine  Abweichungen  sind  zu  beach- 
ten, wie  Fig.  87  deutlich  ergibt:  der 
Ductus  t h 0 r a c i c u s fehlt  rechter- 
seits. Die  A.  brach iocephalica, 
die  nach  Abgabe  des  Truncus  bica- 
roticus  A.  subclavia  d extra  (i) 
heißt,  kommt  auf  der  rechten  Seite 
im  2.  Intei-kostalramne  zwischen  Luft- 
ß röhre  (m)  und  V.  cava  cranialis  (e) 
zum  A'orschein  (s.  S.  197)  und  wendet 
sich  von  hier  in  einem  kranio  dorsal 
schwach  konvexen  Bogen  nach  dem 
Brusthöhleneingang  und  gibt  dabei 
wie  die  A.  subclavia  sinistra  die  A. 
costocervicalis  (2,3,3'),  A.  profunda 
cervicalis  (2'),  A.  vertebralis,  den 
Truncus  omocervicalis  (7)  und  die 
A.  mammaria  interna  ( 4)  ab,  nur  daß  die 
beiden  erst  erwähnten  Gefäße  meist 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme 
entspringen,  wie  es  Big.  87  2 zeigt, 
Fig.  88.  Herz  elHrs  Pferdes,  von  links  der  sich  gleichzeitig  das  Ver- 

gesehen,  zur  Darstellung  der  subepi-  halten  der  Venen  ergibt,  die  natürlich 
kardialen  Muskelschicht,  zu^eich  mancherlei  AMriationen  zeigen.  Die 
zur  Demonstration  des  Ansatzes  des  Herz-  ^ 1 i.  • i 4> 

beutels  an  die  Gefäße  und  mit  Andeutung  ^ e r V e n verhalten  sich  auf  dei 
der  oberflächlich  sichtbaren  Arterien  und  rechten  Seite  wie  S.  199  für  die  linke 

beschrieben , nur  sind  das  Ganglion 
a Aorta,  ü A.  pulmonalis.  c Ltg.  arteriosum.  pandale  Gnf  und  tbnracale 

I rechte  und  bMinke  Herzkammer.  3 rechte  ceivicaie  cauaaie  (20)  unci  tlioiacaie 

und  4 linke  Vorkammer.  5,  g Herzbeutel,  priinuiil  reclits  iil  Ci0r  Eogel  getrennt 

und  der  N.  vagus  gibt  bereits  in 
ungefähr  halber  Länge  der  präkardialen  Alittelfellspalte  den  rechten  N.  re- 
currens s.  laryngeus  caud.  (le)  ab,  der  sich  alsbald  um  den  kaudalen  Rand 
des  Stammes  der  A.  costocervicalis  und  cervicalis  profunda  umschlägt,  um 
an  der  Luftröhre  halswärts  zu  laufen  (s.  S.  195).  Lymphknoten  und 
Thymus  sind  wie  auf  der  linken  Seite  zu  beurteilen. 

b)  Die  Teile  der  kardialen  Mittelfellspalte.  Im  mittleren  Drittel  der 
Brusthöhle  liegen  von  der  3. — 7.  Ripjte  in  der  ventralen  Hälfte  der  kar- 
dialen Mittelfellspalte  das  vom  Herzbeutel  eingeschlossene  Herz 


Der  Herzbeutel: 
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mit  den  beiden  Nn.  plirenici  nnd  dem  Anfänge  der  großen  Gefäße  (A.  pul- 
monalis,  Aorta  ascendens  nnd  Anfang  des  Aortenbogens,  Anfang  des  Trnncns 
brachiocephalicns  commnnis  und  der  Vv.  cavae)  (cf.  Fig.  84,  86,  87  u.  91)  nnd 
in  deren  dorsaler  Hälfte  der  Arcns  aortae,  der  Anfang  der  Aorta  tlioracica, 
das  Ende  der  Lnftröbre  mit  deren  Bifurkation,  Teile  der  Speiseröhre,  der 
Nn.  vagi,  der  V.  azygos,  des  Dnctns  thoracicns  nnd  der  Nn.  sympathici. 

1.  Der  Herzbeutel  und  das  Herz. 

a)  Der  Herzbeutel,  Pericardin m (Fig.  86  n.  87 a,  885,  5).  Die  Fibrosa 
tmd  die  Serosa  des  Herzbeutels  sind  miteinander  verschmolzen.  Die 
Fibrosa  befestigt  sich  dorsal  an  die  großen  Gefäßstämme  bzw.  geht  in  ihre 
Adventitia  über  nnd  ventral  an  das  Brnstbein.  Die  Serosa  schlägt  sich  da,  wo 
die  Fibrosa  anf  die  großen  Gefäße  übergeht,  anf  das  Herz  nin  nnd  über- 
zieht dieses  als  Epikard.  Es  trennt  sich  allerdings  an  manchen  Stellen 
(besonders  da,  wo  die  Fibrosa  anf  den  Trnncns  brachiocephalicns  nnd  die 
Aorta  Übertritt)  die  Serosa  schon  vorher  von  der  Fibrosa ; zwischen  beiden 
Blättern  ist  dann  Fett  eingelagert.  Zwischen  beiden  serösen  Blättern  be- 
findet sich  die  Herzbentelhöhle  bzw.  -spalte  mit  einer  geringen,  bald  nach 
dem  Tode  etwas  zunehmenden  Menge  von  Herzbentelflüssigkeit , Liquor 
pericardii  (im  Durchschnitt  2 — 3 Eßlöffel  oder  30 — 40  g).  Die  Außen- 
fläche des  Herzbeutels  wird  von  der  Pleura  (Pleura  pericardiaca) 
überzogen;  zwischen  beiden  befinden  sich  stets  an  einzelnen  Stellen  ge- 
wisse Mengen  von  Fett.  Die  Innenfläche  des  Herzbeutels  ist  glatt  nnd 
feucht.  Die  Lage  des  Herzbeiitels  stimmt  ungefähr  mit  der  des 
Herzens  überein  (s.  S.  205).  Sein  vorderer  (kranialer)  Rand  liegt  mit 
seiner  dorsalen  Hälfte  in  der  Ebene  des  zweiten  Zwischenrippenranmes 
bzw.  des  kranialen  Randes  der  3.  Rippe.  Gegen  das  Brnstbein  hin  ver- 
läuft der  Rand  schräg  nach  hinten  (zwerchfellwärts),  sodaß  er  das  Brnst- 
bein an  der  Einfügung  des  5.  Rippenknorpels  erreicht.  Der  hintere 
(kaudale)  Rand  liegt  mit  seinem  dorsalen  Ende,  d.  h.  etwa  in  halber  Höhe 
der  Brusthöhle,  in  der  Ebene  des  6.  Zwischenrippenramnes  oder  selbst  des 
hinteren  Randes  der  6.  Rippe;  von  hier  ans  verläuft  er  schräg  ab-  nnd 
rückwärts  (kandoventral),  sodaß  er  an  der  EinfügnngssteUe  des  8.  nnd  9. 
Rippenknorpels,  d.  h.  an  der  Ansatzstelle  des  Zwerchfells  am  Schanfel- 
knorpel,  das  Brnstbein  erreicht.  Dieser  Rand  liegt  mithin  in  der  Ebene 
des  6.  Zwischenrippenranmes. 

Man  muß  in  der  Bestimmung  der  Lage  des  hinteren  Herzbeutelrandes  recht  vor- 
sichtig verfahren,  weil  das  Zwerchfell  noch  etwas  auf  die  Seitenfläche  des  Herzbeutels 
sich  vorwölbt,  sodaß  selbst  dann,  wenn  die  Organe  in  situ  durch  Formalin  gehärtet 
sind  und  die  Lunge  weggenommen  ist,  der  hintere  Rand  des  Herzbeutels  scheinbar 
mit  der  6.  Rippe  abschneidet. 

Die  obere  (dorsale)  ca.  20 — 30  cm  lauge  Fläche  des  Herzbeutels  (Herz- 
bentelbasis)  fällt  ungefähr  in  eine  Horizontalebene,  die  man  durch  die  rechte 
nnd  linke  siebenzehnte  Rippen-Rippenknorpelverbindnng  legt;  sie  reicht 
vom  2.  bis  6.  Zwischenrippenranm  nnd  liegt  5 — 8 cm  über  der  Kranzfnrche 
des  Herzens. 

Seine  Fibrosa  tritt  hier  an  die  großen  Gefäße  (Aortenbogen,  Truncus  brachiocephalicus 
comm.,  Lungenvenen,  Hohlvenen  und  die  V.  azygos  heran ; s.  oben).  Nahe  der  Basis  und 
dem  vorderen  Rande  des  Herzbeutels  treten  durch  ihn  hindurch  die  Nn.  cardiaci  des 
N.  sympathicus  und  N.  vagus  (s.  S.  199  u.  201).  Der  schwächere  linke  N.  cardiacus 
durchbohrt  in  Form  von  1—3  mehr  oder  weniger  aneinanderliegenden  Rami  cardiaci 
den  Herzbeutel  nahe  seinem  kranialen  Rande  und  nahe  seinem  Ansatz  am  Arcus  aortae 
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(2'  2 — 3V2  cm  von  ihm  entfernt) ; seine  Zweige  begleiten  größtenteils  die  Aorta  und  die 
A.  pulmonalis  und  versorgen  im  wesentlichen  den  linken  Teil  beider  Kammerwände 
und  die  rechte  Vorkammer,  zum  Teil  verbinden  sie  sich  mit  Zweigen  des  N.  cardiacus 
dexter.  — Der  rechte  N.  cardiacus  bildet  2 — 3 Rami  cardiaci,  die  zwischen  Luft- 
röhre und  Vv.  cavae  eintreten,  den  Herzbeutel  durchbohren  und  mit  ihren  Endzweigen 
im  wesentlichen  die  V.  cava  cranialis,  die  beiden  Vorkammern  und  den  rechten  Teil 
der  beiden  Kammerwände  versorgen. 

Mit  der  dorsalen  Fläche  stößt  der  Herzbeutel  außer  an  die  ein-  und  austretenden 
Gefäße  und  Nerven  an  die  Teilungsstelle  der  Luftröhre  mit  den  an  ihr  liegenden  Ge- 
fäßen, Nerven  und  Lymphknoten,  an  die  Speiseröhre  und  an  Teile  der  Lungen. 

Die  ventrale  Seite  des  Herzbeutels  ist  durch  straffes  Bindegewebe  (Lig.  sterno- 
p ericardiacum)  median  an  das  Brustbein  befestigt  und  zwar  auf  eine  Länge  von 
12 — 16  cm  vom  fünften  bis  zum  siebenten  oder  achten  Rippenknorpel  bzw.  bis  zum 
Ansätze  des  Schaufelknorpels.  Er  kann  in  der  Regel  vom  Brustbein  bei  vorsichtigem 
Verfahren  ohne  Verletzung  abgestoßen  werden.  Am  innigsten  ist  die  Verbindung  am 
kaudalen  Ende  des  Brustbeins.  Seitlich  von  dieser  Stelle  liegt  der  Herzbeutel  auch  am 

M.  transversus  thoracis,  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  an  ihm  befestigt.  Die  Seiten- 
flächen des  Herzbeutels  sind  nach  rechts  und  links  gewendet  und  liegen  den  Lungen 
bzw.  mit  ihrem  ventralen  Abschnitte  der  Rippenwand  an  und  zwar  links  im  allgemeinen 
in  größerer  Ausdehnung  als  rechts  und  bei  Exspiration  mehr  als  bei  Inspiration.  Die 
Ausdehnung,  in  der  der  Herzbeutel  direkt  an  die  Rippenwand  stößt,  läßt  sich  schwer 
beschreiben;  sie  ergibt  sich  genauer  aus  der  Betrachtung  der  Abbildungen  93,  94  u.  97. 
Bei  Exspiration  berührt  der  Herzbeutel  im  allgemeinen  links  mit  der  ventralen  Hälfte 
und  in  der  Ebene  der  Rippensymphysen  gedacht  vom  2.-6.  Interkostalraum,  rechts  hin- 
gegen nur  mit  dem  ventralen  Drittel  und  in  der  Ebene  der  Rippensymphysen  gedacht 
von  der  3.-5.  Rippe  die  Rippenwand.  Immerhin  kommen  aber,  selbst  für  ein  Atmungs- 
stadium gedacht,  ziemlich  bedeutende  Schwankungen  vor.  Ein  ventraler  Rand- 
abschnitt des  Herzbeutels  berührt  natürlich  auch  die  entsprechenden  Rippenknorpel; 
dieser  Teil  kommt  für  Perkussion,  Auskultation  usw.  aber  nicht  in  Betracht,  weil  hier 
der  tiefe  Brustmuskel  an  der  Brustwand  liegt.  Die  rechte  Fläche  stößt  mit  einem 
schmalen,  hinteren  (kaudalen)  Abschnitte  bzw.  schon  mit  dem  hinteren  Rande  an  das 
Zwerchfell.  Da  die  Schulter- Armmuskulatur  beckenwärts  mit  der  5.  Rippensymphyse 
abschneidet,  so  ergibt  sich,  daß  rechts  die  Stelle,  wo  der  Herzbeutel  direkt  die  Brust- 
wand berührt,  vollständig  von  der  Schulter  verdeckt  wird,  während  sie  links  wenigstens 
zum  Teil  noch  in  die  Herzgegend  fällt;  sie  kann  außerdem  noch  dadurch  etwas  ver- 
größert werden,  daß  man  den  linken  Schenkel  vorziehen  läßt  bzw.  die  Hände  zwischen 
die  Brustwand  und  den  Ellenbogenhöcker  einschiebt.  Diese  Stelle  wird  zweckentsprechend 
zum  Fühlen  des  Herzstoßes  benutzt.  Der  5.  Interkostalraum  bildet  alsdann  an  der 
Rippen-Rippenknorpelverbindung  das  Zentrum  des  ca.  10  cm  im  Durchmesser  betragen- 
den Herzstoßfeldes  (Colin).  An  dieser  Stelle  kann  auch  der  Herzbeutelstich  aus- 
geführt werden.  Man  sticht  am  besten  am  vorderen  Rande  der  6.  Rippe,  dicht 
dorsal  von  der  V.  thoracica  externa  bzw.  dem  oberen-äußeren  (dorsolateralen)  Rande 
des  tiefen  Brustmuskels,  wenn  möglich  während  der  Exspiration  ein. 

Über  die  Außenseite  der  Seitenfläche  des  Herzbeutels  verläuft  un- 
gefähr in  der  Höhe  des  Sulcus  coronarius  des  Herzens  oder  etwas  dorsal 
von  ihm,  in  eine  besondere,  3 — 15  mm  hohe  Falte  der  Pleura  pericardiaca 
eingeschlossen,  der  N.  phrenicus  (Fig.  86  s u.  87  is),  der  auf  der  rechten 
Seite  nahe  dem  hinteren  (kaudalen)  Rande  des  Herzberitels  an  den  ven- 
trolateralen  Rand  der  V.  cava  caudalis  herantritt , die  hier  rechts 
zwischen  Herzbeutel  und  Lunge  ein  klein  wenig  dorsal  vom  Sulcus  coro- 
narius liegt.  Am  Herzbeutel  zieht  ferner  seitlich  noch  eine  sehr  dünne 
Arterie,  die  A.  p er  i c ar  di ac  o ph r eni c a , vorbei,  die  auch  Zw^eige  an 
den  Herzbeutel  sendet.  Da.  tvo  links  der  Herzbeutel  an  der  dorsalen  Seite 
aut  den  Aortenbogen  Übertritt,  wird  die  linke  Fläche  des  letzteren  vom 
linken  N.  vag  Tis  (Fig.  86  6)  gekreuzt,  der  dabei  den  dünnen  linken 

N.  recurrens  s.  laryngeus  caudalis  abgibt  und  sich  dicht  kaudal 
vom  Aortenbogen  in  den  Ramus  dorsalis  und  ventralis  teilt,  die  allmählich 
an  den  dorsalen  und  ventralen  Rand  der  Speiseröhre  treten  und  sich  hier 
mit  dem  anderseitigen  Ramus  dorsalis  und  ventralis  zu  einem  Truncus 
oesophageus  dorsalis  und  einem  Truncus  oesophageus  ven- 
tralis der  Xn.  vagi  vereinigen. 
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Der  ßamus  ventralis  gibt  sogleich  Fäden  ab,  die  mit  anderen  vom  Stamm, 
vom  kaudalen  Halsganglion  und  vom  3.,  4.  und  5.  Brustganglion  des  sympathicus  ent- 
springenden den  Plexus  pulmonalis  bilden,  der  dorsal  und  ventral  von  der  Bifur- 
kation der  Luftröhre  liegt  und  in  einen  dorsalen  und  ventralen  Plexus  zerlegt 
werden  kann,  und  der  viele  die  Bronchien  begleitende  Zweige  entsendet. 

Der  linke  N.  recurrens  s.  daryngeus  caudalis  verläuft  mit  dem  linken 
5"agusstamm  und  ihm  oft  so  eng  angel^gert,  daß  er  sich  gar  nicht  abhebt,  bis  zum 
kaudalen  Bande  des  Aortenbogens,  dann  schlägt  er  sich  um  denselben  um  auf  dessen 
rechte  Seite,  gelangt  zwischen  Aortenbogen  und  Luftröhre  und  begleitet  den  linken, 
ventralen  Rand  der  letzteren  halswärts  (s.  S.  195).  Die  Lage  zwischen  Arcus  aortae 
und  Luftröhre  kann  dem  Nerven  bei  fettarmen  Tieren  verhängnisvoll  werden  (Kehl- 
kopfspfeifer!). Über  den  Ursprung  des  rechten  N.  recurrens  s.  S.  202. 

ß)  Das  Herz.  Das  Herz  reicht  (cf.  Fig.  95,  96,  98  u.  99)  vom  vorderen 
Eand  der  3.  bis  zur  6.  Eippe;  es  kann  sich  sogar  bis  in  den  2.  Interkostal- 
raum  erstrecken  (nach  Z i m m e r 1 [Die  topographische  Anatomie  des  Herzens 
bei  den  Equiden.  Arch.  scientif.  della  v.  soc.  naz.  vet.  1911]  ist  das  sogar 
die  Eegel),  liegt  aber  unsymmetrisch  insofern,  als  drei  Fünftel  von  ihm  links 
und  zwei  Fünftel  rechts  von  der  Medianebene  sich  befinden;  es  liegt  mit- 
hin links  der  Eippenwand  etwas  näher  als  rechts  und  zwar  bei  der  Systole 
in  etwas  höherem  Grade  als  bei  der  Diastole.  Die  Basis  des  Herzens 
schneidet  ungefähr  mit  einer  durch  die  Mitte  des  1.  Eippenpaares  gelegten 
Horizontalebene  (nach  Zimmerl  mit  einer  Ebene,  die  dxirch  die  ventralen 
■\'iertel  des  mittleren  Drittels  der  3.,  4.,  5.  u.  6.  Eippe  geht)  ab,  die  stumpfe 
Spitze  liegt  im  5. — 6.  Zwischenknorpelraum,  1-2  cm  (je  nach  dem  Kon- 
traktionszustande) vom  Brustbein  entfernt. 

Bei  mäßiger  Ausatmung  liegt  (cf.  Eig.  74  sy,  95,  96,  98  u.  99)  der  kra- 
niale Herzrand  so,  daß  er  ungefähr  in  der  Mitte  des  dorsoventralen 
Höhendurchmessers  der  Brusthöhle  (ca.  15 — 20  cm  dorsal  von  der  3.  Eippen- 
symphyse)  im  2.  Zwischenrippenraume  oder  am  kranialen  Eande  der  3.  Eippe 
beginnt  und  von  hier  im  leichten,  halswärts  konvexen  Bogen  rück-  und 
abwärts  (kaudoventral) , die  3.  Eippensymphyse  kreuzend,  brustbeinwärts 
derart  verläuft,  daß  er  die  Herzspitze  im  5. — 6.  Zwischenrippenraume  ca. 

1 — 1 V2  cm  dorsal  vom  Brustbein  erreicht.  Der  kaudale  Eand  bildet 
einen  flachen  Bogen  und  liegt  fast  genau  am  hinteren  (kaudalen)  Eand  der 
6.  Ei])pe  (nach  Zimmerl  reicht  er  nur  bis  in  den  5.  Interkostalraum).  Die 
Herzspitze  befindet  sich  in  der  Höhe  des  5. — 6.  Zwischemfippenraumes, 
meist  entspricht  sie  der  Mitte  des  6.-7.  Eippenknorjxels  (Fig.  74  69);  ihre 
Entfernung  vom  Brustbein  richtet  sich  nach  dem  Funktionszustande  des 
Herzens.  Die  Seitenflächen  sind  den  seitlichen  Eippenwandungen  zu- 
gewendet (s.  oben)  imd  größtenteils  von  den  Lungen  bedeckt  (s.  S.  213). 
Die  dorsale  Fläche  des  Herzens  liegt  etwas  dorsal  von  der  Mitte  des 
dorsoventralen  Höhendurchmessers  der  Brusthöhle , während  die  Kranz - 
fixrche  ungefihr  in  die  Mitte  der  Brusthöhlenhöhe  fällt. 

In  der  Kraiizfurche,  die  an  der  Grenze  vom  mittleren  zum  ventralen  Drittel  der 
3. — 5.  Rippe  und  ca.  20 — 22  cm  über  dem  Sternum  liegt,  befinden  sich,  von  Fett  um- 
hüllt, Gefäße  und  Nerven  und  zwar  zwischen  der  rechten  Vor-  und  Herzkammer  die 
A.  cordis  dextra  (Fig.  98  b)  und  zwischen  linker  Vor-  und  Herzkammer  der  Ramus 
circumflexus  der  A.  cordis  sinistra  (Fig.  95  b")  und  der  V.  cordis  magna.  Die  Längs- 
furchen  enthalten  ebenfalls  Fett,  Gefäße  und  Nerven;  die  rechte  fällt  größtenteils  in 
die  Höhe  des  5.  Zwischenrippenraumes,  nur  ihr  ventrales  Drittel  überkreuzt  die 
6.  Rippensymphyse  (s.  Fig.  Bi);  sie  verläuft  ab-  und  rückwärts  (ventrokaudal)  und  ver- 
liert sich  nahe  der  Herzspitze;  in  ihr  liegen  der  Ramus  descendens  der  A.  cordis 
dextra  (Fig.  98  b')  und  die  V.  cordis  media.  Die  linke  Längsfurche,  in  der  der  Ramus 
descendens  der  A.  cordis  sinistra  (Fig.  95  b')  und  der  Ramus  descendens  der  V.  cordis 
magna  liegen,  fällt  in  die  Ebene  des  vierten  Zwischenraumes  bzw.  der  5.  Rippe  und 
verläuft  fast  senkrecht  gegen  die  Herzspitze  und  erreicht  ca.  7—10  cm  über  ihr  den 
vorderen  Rand  des  Herzens. 
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Aus  der  Lage  der  Kranz-  und  Längsfurchen  ergibt  sich  die  Lage  der  Kammern 
und  Vorkammern.  Da  die  Kranzfurche  die  Grenze  zwischen  den  Kammern  und 
Vorkammern  angibt,  so  liegen  die  Vorkammern  dorsal  und  die  Kammern  ventral  von 

der  Mitte  der  Höhe  der  Brust- 


dorsai 


höhle.  Die  rechte  Kammer 
(Fig.  95,  96,  98  u.  99  a')  liegt 
halswärts  und  rechts  von  der 
linken  und  reicht  linkerseits 
vomvorderen  Rand  der  3.  Rippe 
bis  zum  4.  Interkostalraum  oder 
selbst  zum  vorderen  Rand  der 
5.  Rippe,  rechts  vom  vorderen 
Rand  der  3.  bis  zum  vorderen 
Rand  der  6.  Rippe;  die  linke 
Kammer  (Fig.  95,  96,  98  und 
99  a),  die  beckenwärts  und 
links  von  der  rechten  liegt, 
reicht  links  vom  4.  Interkostal- 
raum oder  dem  vorderen  Rand 
der  5.  Rippe  bis  zum  hinteren 
Rand  der  6.  Rippe  und  rechts 
vom  vorderen  Rand  der  6. 
Rippe  bis  zu  deren  hinterem 
Rande.  Die  dorsal  auf  den 
Kammern  befindlichen  Vor- 
kammern stoßen  rechts  vom 
Ursprünge  der  Aorta  und  der 
Lungenarterie  ungefähr  in  der 
Höhe  der  5.  Rippe  vermittelst 
ihrer  Scheidewand  aneinander. 
Mit  den  Hei-zohren  reichen  sie 
nach  der  linken  Seite  vor  und 
umgreifen  den  Ursprungsteil 
der  Aorta  und  der  A.  pulmona- 
lis,  erreichen  aber  einander  mit 
dem  blinden  Ende  nicht  ganz. 
Der  zwischen  ihnen  bleibende 
Zwischenraum  ist  verschieden 
groß  (6—9  cm).  Auf  der  rech- 
ten Seite  reicht  die  rechte 
Vorkammer  (Fig.  98  c'  und 
99  b)  vom  vorderen  Rand  der 
3.  Rippe  bis  zum  hinteren 
Rand  der  5.  Rippe  und  die 
linke  (Fig.  95  u.  98  c u.  96  b)  von 


Fig.  89.  Querschnitt  durch 
die  erste  Rippe  bzw.  den 
Brusteingang.  Der  Schnitt 
ist  durch  die  1.  Ri 


ippe  geführt. 

a 1.  Rippe,  b dorsales  Ende 
der  2.  Rippe,  c Nackenband- 
platte. d ein  mit  Fett  und 
Bindegewebe  angefüllter  Hohl- 
raum zwischen  Nackenband- 
strang und  Nackenbandplatte. 
e zum  Achselgeflecht  ziehende 
ventrale  Wurzel  des  1.  und 
2.  Rückennerven.  f,  f Mm. 
intercostales.  g V.  cephalica  humeri,  h Truncus  bicaroticus.  i,  i Aa.  vertebrales. 
/.•  Stamm  der  A.  cervicalis  ascendens  und  transversa  scapulae  (rechterseits  entspringt 
er  ein  wenig  weiter  halswärts).  l A.  subclavia  sinistra.  ni  A.  axillaris  sinistra.  n,  n V v. 
axillares,  die  sich  zur  V.  cava  cran.  vereinigen,  o A.  cervicalis  profunda.  p linker  und 
p'  rechter  N.  vagus.  q linker  und  q'  rechter  N.  recurrens,  r linker  und  r'  rechter 
N.  phrenicus.  s Lgl.  mediastinales  craniales,  t Ende  des  M.  longissimus  dorsi  und 

iliocostalis. 
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da  bis  zum  binteren  Rand  der  6.  Rippe;  die  letztere  reicht  ein  wenig  weiter  dorsal 
als  die  erstere.  Die  rechte  Vorkammer  bildet  aber  rechts  vom  Aortenbogen  an  ihrem 
kraniodorsalen  Teile  noch  eine  sackartige,  5—8  cm  lange  und  4V2  — 6V2  cm  weite, 
schlauch  artige  Ausstülpung,  den  Sinus  venosus,  Lower’schen  Sack  (Fig.  87  d). 
Er  reicht  halswärts  bis  zum  Ansätze  des  Herzbeutels  oder  sogar  noch  ein  wenig 
darüber  hinaus  und  geht  dann,  indem  seine  Muskulatuij  aufhört,  ohne  Änderung  der 
Richtung  und  des  Lu- 
mens in  der  Höhe  der 
3.  Rippe  in  die  V.  cava 
cran.  (Fig.  98  /')  über.  In 
ihn  mündet  in  der  Höhe 
der  4.  Rippe  die  V.  azy- 
gos  (Fig.  98  e). 

Aus  den  angegebenen 
Lageverhältnissen  ist  die 
Lage  der  inneren  Teile 
des  Herzens  leicht  zu  er- 
schließen. Die  Atrioven- 
trikularöffuungeii , von 
denen  jede  bei  gut  kon- 
trahiertem (totenstarren) 

Herzen  einen  Durch- 
messer von  4 — 5 cm  be- 
sitzt, liegen  in  der  Höhe 
des  Sulcus  coronarius, 
und  zwar  die  rechte  im 
3.  Interkostalraum  rechts 
von  der  Ausmündung  der 
A.  pulmonalis  und  die 
linke  im  4.  Interkostal- 
raum oder  in  Höhe  der 
5.  Rippe  hinter  und 
rechts  von  dem  Ur- 
^runge  der  Aorta.  Am 
Rand  dieser  Öffnungen 
befestigen  sich  die  Atrio- 
ventrikularklappen. Von 
den  beiden  Zipfeln  der 
Valvula  bicuspida- 
lis  (Fig.  90  q’)  setzt  sich 
der  eine  an  die  Scheide- 
wand bzw.  an  die  vordere 
Partie  der  Öffnung  an, 
wobei  er  die  Aortenöff- 
nung verdeckt,  während 
der  andere  Zipfel  mit 
seiner  Basis  an  der  hin- 
teren (kaudalen)  Um- 
grenzung der  Öffnung 
(entspre^end  der  Seiten- 
wand) befestigt  ist.  Von 
den  drei  Zipfeln  der 
Valvula  tricuspida- 
1 i s befestigt  sich  der  eine 
über  der  Scheidewand  an 
der  hinteren-rechten,  der 
andere  an  der  vorderen- 
rechten  und  der  dritte  an 
der  vorderen-linken  Um- 
randung der  Atrioventri- 
kularöffnung, der  erstere 

ein  wenig  weiter  dorsal  als  die  beiden  letzteren.  Die  beiden  letzteren  inserieren  sich 
also  über  der  Seitenwand;  der  vordere-linke  Zipfel  deckt  die  Öffnung  der  A.  pul- 
monalis. 


Fig.  90.  Herz  des  Pferdes;  von  der  linken  Seite  gesehen. 
Linke  Kammer  und  Anfangsteil  der  Lungenarterie  sind 
geöffnet. 

f(,  a'  rechte  Vorkammer,  h,  V linke  Vorkammer,  c rechte 
Kammer,  d linke  Kammer,  e Arcus  aortae.  f Truncus 
brachiocephalicus  communis,  g Lig.  arteriosum.  li  A.  pul- 
monalis. i drei  halbmondförmige  Klappen  am  Ursprung  der 
A.  pulmonalis.  k Klappentasche.  Z,  l Lungenvenen  (ab- 
geschnitten). in  A.  cordis  sinistra  mit  m'  ihrem  Ramus  des- 
cendens  und  m”  ihrem  Ramus  circumflexus.  «,  n'  V.  cordis 
magna.  0,  0'  Mm.  papilläres  der  linken  Kammer,  p Chordae 
tendineae.  q Zipfel  der  Valvula  bicuspidalis.  r Mm.  transversi. 


Die  beiden  Papillarmuskeln  der  linken  Kammer  (Fig.  90  0,  0')  befinden  sich  in 
ungefähr  halber  Höhe  der  Herzkammer,  der  eine  rechts-hinten  und  der  andere  links- 
vorn  an  der  Seitenwand  ganz  nahe  der  Scheidewand;  von  den  drei  Papillarmuskeln 
der  rechten  Kammer  sitzen  zwei  an  der  Scheidewand,  ganz  nahe  der  Seitenwand 
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(also  rechts-hinten  der  eine  und  links-vorn  der  andere)  und  der  dritte  an  der  Seitenwand. 
Der  letztere  befindet  sich  ungefähr  in  halber  Höhe  der  Kammer,  während  der  linke- 
vordere ca.  5 und  der  rechte-hintere  ca.  7 — 8 cm  von  der  entsprechenden  Klappe  ent- 
fei’nt  ist. 

Die  Wand  des  Herzens  zeigt  eine  sehr  verschiedene  Dicke  an  den 
verschiedenen  Stellen. 

Die  Vorkammerwand  ist  an  den  Stellen  der  Trabekeln  1 — IV2  cm,  zwischen  den- 
selben 3 — 5 mm  stark;  ihre  Scheidewand  ist  0,5 — 1,2  cm  dick.  Die  Dicke  der  linken 
Ventrikelwand  beträgt  am  Sulcus  coronarius  1,3  cm  (1,0 — 1,7  cm),  2 — 3 cm  spitzen- 
wärts  davon  4,77  cm  (3,8— 5,9  cm);  von  hier  nimmt  die  Dicke  herzspitzenwärts  wieder  ab 
bis  auf  0,9  cm  (0,5— 1,2  cm).  Die  Wand  des  rechten  Ventrikels  ist  nur  halb, 
an  manchen  Stellen  sogar  nur  ein  Drittel  so  stark  als  die  des  linken  Ventrikels;  sie 
ist  am  Sulcus  coronarius  0,6  cm  (0,4 — 1,1),  3—5  cm  spitzenwärts  davon  1,7  cm  (1,1 — 2,2  cm; 
und  nahe  dem  Vertex  cordis  nur  noch  0,47  cm  (0,3 — 0,8)  dick.  Die  Kammerscheide- 
wand ist  am  Sulcus  coronarius  1,2  cm  (1,0 — 1,8  cm),  3 — 5 cm  herzspitzenwärts  davon 
5,05  cm  (4,2— 6,2)  und  nahe  der  Herzspitze  1,5  cm  (1,2 — 2,0)  dick. 

2.  Die  aus  dem  Herzen  entspringenden  und  an  ihm  gelegenen  He- 
fäße.  An  der  Herzwand  liegen  vor  allem  die  von  Nerven  und  Lymph- 
gefäßen umsponnenen  nnd  begleiteten  nnd  in  Fett  eingebetteten  (3-efäße 
des  Herzens,  die  Vasa  cordis. 

Zwischen  dem  kandalen  Rande  der  A.  pnhnonalis  und  dem  linken 
Herzohre  (also  bedeckt  von  letzterem)  tritt  die  A.  cordis  sinistra 
(Fig.  95  b)  als  ein  ca.  1 cm  weites  Gefäß  hervor  in  die  Kranzfurche , um 
sich  in  den  zwerchfellwärts  verlaufenden  Ramus  circumflexus  {h")  und  den 
in  der  linken  Längsfurche  spitzenwärts  gerichteten  Ramus  descendens  (b') 
zu  teilen.  Neben  letzterem  liegt  die  V.  cordis  magna  (Fig.  90  n),  die 
dann  in  der  Kranzfurche  neben  den  genannten  Ram.  circumflexus  tritt 
(Fig.  90 11)  und  am  linken  Herzen  in  der  Kranzfurche  zunächst  zwerch- 
fellwärts und  dann  nach  rechts  verläuft  und  über  ( dorsal  von)  der  rechten 
Längsfurche  und  ventral  von  der  V.  cava  caudalis  direkt  neben  deren  Ein- 
mündung in  die  rechte  Vorkammer  mündet. 

Die  rechte,  am  Anfänge  ca.  1 cm  weite  A.  cordis  (Fig.  986)  tritt 
zwischen  dem  vorderen  Rande  der  Lungenarterie  und  dem  rechten  Herz- 
ohre (verdeckt  von  letzterem)  in  die  Kranzfurche  und  verläuft  in  dieser 
zunächst  halswärts  und  dann  nach  rechts  und  hinten  zur  rechten  Längs- 
furche und  geht  in  ihr  als  Ramus  descendens  [b')  spitzenwärts.  Neben 
dem  letzteren  liegt  die  V.  cordis  media,  die  neben  oder  mit  der  V.  cordis 
magna  in  die  V.  cava  caud.  einmündet. 

An  und  über  (dorsal  von)  der  Basis  des  Herzens  beflnden  sich,  zinn  Teil 
extraperikardial,  ziim  Teil  aber  auch  noch  intraperikardial,  außer  der  Luft- 
und  Speiseröhre  noch  folgende  große  Arterien  und  Venen,  Nerven  und  der 
Ductus  thoracicus  (cf.  Fig.  95  u.  98). 

1.  Die  aus  dem  Sin.  ven.  (Fig.  87  d)  entspringende  V.  cava  cranialis  (Fig.  87  e) 
tritt  alsbald  in  die  präkardiale  Mittelfellspalte  (s.  S.  195).  Von  ihr  liegt  höchstens 
ein  V2  cm  langer  Anfangsteil  noch  intraperikardial. 

2.  Direkt  dorsal  von  der  rechten  Längsfurche  im  5.  Zwischenrippenraum  entspringt 
aus  dem  kaudalen  Teil  der  rechten  Vorkammer  die  4 — 5 cm  weite  V.  cava  caudalis; 
sie  wendet  sich  direkt  kaudal  und  durchbricht  nach  3 — 4 cm  langem  Verlaufe  den 
Herzbeutel  (Fig.  87  5);  über  den  weiteren  Verlauf  s.  S.  194. 

3.  Die  5 — 8 Luiigenveuen  liegen  ventral  und  etwas  zwerchfellwärts  von  der 
Gabelung  der  Luftröhre  außerhalb  des  Herzbeutels  (cf.  Fig.  90/,  /),  der  sich  hier  im 
allgemeinen  an  der  Einmündung  dieser  Venen  in  die  linke  Vorkammer  befestigt. 
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4.  Die  4V2— 5’/2  cm  weite,  in  der  Wand  3—4  mm  dicke  und  nur  am  Ursprünge 
und  an  der  der  Aorta  zugekehrten  Seite  etwas  dünnere  A.  puliiioiialis  (Fig.  95  d)  entspringt 
links  von  der  Scheidewand  der  Vorkammern  und  dem  Anfangsteile  der  Aorta  in  der 
Höhe  des  3.  Zwischenrippen- 
raumes auf  der  linken  Seite  aus 
dem  oberen  (dorsalen)  Abschnitte 
der  rechten  Kammer,  links  von 
der  rechten  Atrioventrikular- 
öffnung. Sie  geht  in  der  Höhe 
des  3.  und  dann  4.  Zwischenrippen- 
raumes bogig  dorsal  und  becken- 
wärts und  teilt  sich,  nachdem  sie 
sich,  8 — 12  cm  von  der  Herzbasis 
entfernt,  mit  der  ihr  rechts  an- 
liegenden Aorta  (e)  durch  das  auf- 
und  vorwärts  (dorsokranial)  ge- 
richtete. zum  Teil  intra-  und  zum 
Teil  extraperikardial  gelegene 
Lig.  arteriosum  (/)  verbunden 
hat,  in  der  Höhe  der  5.  Rippe 
oder  des  5.  Zwischenrippenraumes 
in  einen  linken  und  rechten  Ast, 
von  denen  der  erstere  sofort  in 
die  linke  Lunge  tritt,  während 
der  rechte  sich  am  hinteren  (kau- 
dalen) Rande  der  Aorta  und  ven- 
tral von  der  Gabelung  der  Luft- 
röhre nach  rechts  zur  rechten 
Lunge  wendet.  Die  A.  pulmonalis 
liegt  ganz  im  Perikardialraume; 
der  Herzbeutel  setzt  sich  erst  an 
ihre  Äste  an  deren  Eintrittsstellen 
in  die  Lungen  an. 

Das  Ostium  arteriosum 
pulmonale  liegt  im 3. Interkostal- 
raum  (nach  Zimmerlin  Höhe  der 
Mitte  des  unteren  Drittels  oder 
Viertels  desselben)  und  ist  bei 
totenstarren  Herzen  ungefähr 
3V2  cm  weit;  an  seinem  Rande 
sitzen  die  drei  Semilunar- 
klappen (Fig.  90  i)  so , daß  die 
eine  vorn-links,  die  andere  vorn- 
rechts  und  die  dritte  hinten  sich  an- 
heftet. V on  der  deutlich  sichtbaren, 
scharfen  Grenze  zwischen  Herz- 
kammermuskulatur und  Arterie 
liegt  die  hogige  Ansatzstelle  der 
Klappen  ca.  '/2— 1 cmherzkammer- 
wärts.  Im  Bereiche  der  Klappen 
ist  die  Arterienwand  nur  IV2  bis 
2 mm  dick. 

5.  Die  ca.  5 — 6 cm  weite  und 
4 — 6 und  nur  im  Bereiche  der 
Semilunarklappen  IV2 — 2 mm 
wandstarke  Aorta  (Fig.  95  e) 
kommt  genau  in  der  Verlänge- 
rung der  linken  Längsfurche  im 
4.  Z w i s c h e n r i p p e n r aume 
zwischen  der  Vorkammerscheide- 
wand und  der  Lungenarterie  aus 
dem  linken-vorderen  Winkel  des 
dorsalen  Abschnittes  der  linken 
Kammer,  also  links-vorn  von  der 
linken  Atrioventrikularöffnung, 
hervor  und  verläuft  links  von  den  Vorkammern,  rechts  von  der  Lungenarterie  (d)  zuerst 
etwas  hals-  und  aufwärts  (kraniodorsal)  bis  zum  3.  Zwischenrippenraum  (Aorta  ascendens) 
und  dann  (wesentlich  im  4.  Interkostalraum)  in  schwach  konvexem  Bogen  (Arcus  aortae) 
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Fig.  91.  Querschnitt  durch  die  Brusthöhle. 
Der  Schnitt  ist  durch  die  Mitte  der  6.  Rippe  ge- 
führt so,  wie  es  die  Linie  9 in  Fig.  3 angibt. 
a rechter  und  h linker  N.  phrenicus.  c,  c,  c,  c Mm.  inter- 
costales.  d M.  levator  costarum.  e M.  transversus 
thoracis.  f,  f,  /'große  Bronchien,  t/, /f,  gr  Lungenvenen. 
h V.  azygos.  i Rückenmark,  k,  k die  beiden  End- 
zweige der  Nn.  vagi. ..  l hinterster  Teil  der  rechten 
Herzkammer,  m,  m Äste  der  rechten  A.  coronaria 
cordis.  n,  n N.  sympathicus.  0,  0 Hautmuskel. 
p,  p A.  mammaria  int. 

Die  Zahlen  bedeuten  die  entsprechenden  Rippen. 
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rück-  und  aufwärts  zur  Wirbelsäule,  die  sie  am  7. — 8.  Brustwirbel  erreicht.  Ungefähr 
8 — 10  cm  vom  Sulcus  coronarius  entfernt  heftet  sich  der  Herzbeutel  an  die  Aorta;  an 
dieser  Stelle,  in  der  Höhe  der  fünften  Rippe,  verbindet  sich  die  Aorta  durch  das  rück-  und 
abwärts  (kaudoventral)  gerichtete  Lig.  arteriosum  {[)  mit  der  Lungenarterie  (s.  diese 
S.  209).  Noch  intraperikardial  entspringt  aus  der  Aorta  der  Truncus  brachio- 
cephalicus  communis  {(j),  der  halswärts  verläuft  und  sofort  die  Herzbeutelhöhle 
verläßt  und  in  die  präkardiale  Mittelfellspalte  tritt  (cf.  auch  Fig.  86  u.  S.  195). 

Das  Ostium  arteriosum  aortae  liegt  teilweise  oder  ganz  im  4.  Interkostalraum 
und  zwar  (nach  Zimmerl)  zwischen  dem  mittleren  und  ventralen  Drittel  desselben  und 
ist  bei  totenstarrem  Herzen  ca.  3— 3V2  cm  weit;  an  ihm  befestigen  sich  die  drei  halb- 
mondförmigen Klappen,  eine  am  vorderen  (kranialen),  die  zweite  am  liuken-hinteren 
(-kaudalen)  und  die  dritte  am  rechten-hinteren  (-kaudalen)  Teile  der  Umrandung.  Ihre 
Ansatzstelle  liegt  1 — 2 cm  kammerwärts  von  der  Grenze  zwischen  Herzmuskulatur  und 
Aortenwand.  Die  Klappen  bedecken  die  Ursprungsöffnungen  der  Kranz- 
arterien nicht  ganz. 

3 — 3'/2  cm  dorsal  von  der  Ansatzstelle  der  halbmondförmigen  Klappen  geht  aus 
der  vorderen-linken  (kranialen)  Fläche  der  Aorta,  im  Bereiche  der  kranialen  halbmond- 
förmigen Klappe,  die  A.  cordis  dextraundaus  der  linken-hinteren  (kaudalen)  Fläche 
der  Aorta,  im  Bereiche  der  linken-hinteren  (-kaudalen)  Klappe,  die  A.  cordis  sinistra 
hervor. 

Der  Arcus  aortae  (s.  S.  209)  liegt  dorsal  vom  Herzen  im  Bereiche  des  3. — 4.  Zwischen- 
rippenraumes extraperikardial.  Seine  linke  Fläche  wird  an  der  Anheftung  des  Herz- 
beutels vom  linken  N.  vagus  (Fig.  86  o),  der  hier  den  N.  recurrens  sinister 
(Fig.  86  9)  ahgibt,  gekreuzt  (s.  S.  205). 

G.  Rechts  vom  Aortenbogen  befindet  sich  die  Luftröhre  (Fig.  87m 
n.  98«)  mit  ihrer  im  5. — 6.  Interkostalranm  gelegenen  Bifurkation  und 
dorsal  von  der  Liaftröhre  die  Speiseröhre  (Fig.  86 p n.  87  0);  seitlich 
zwischen  dieser  nnd  der  rechten  Fläche  der  Lnftröhre  liegt  der  rechte 
N.  vagns  (Fig.  87  15),  der  sich  in  der  Höhe  der  5.  Rippe  in  zwei  Äste 
(15',  15")  spaltet,  von  denen  der  dorsale  über  die  rechte  Fläche  der  Speise- 
röhre an  deren  dorsale  Fläche  tritt,  während  der  ventrale  an  deren  ventraler 
Fläche  verläuft.  Die  rechte  Fläche  der  Luft-  und  Speiseröhre  und  des 
Aortenbogens  wird  außerdem  im  5.  Zwischenrippenraume  von  einer  hier  von 
der  AVirbelsäule  fast  senkrecht  ventral  verlaufenden  A"ene,  der  A".  azygos, 
gekreuzt  (Fig.  87  c und  98  e,  e).  Im  5. — 6.  Interkostalraum  liegt  zwerch- 
fellwärts  vom  Aortenbogen  und  dorsal  vom  Herzen  die  Luftröhreiigabelung 
mit  dem  Anfänge  der  beiden  Stammbronchien,  den  Hauptästen  der  Lungen- 
arterie, den  Lungenvenen  und  den  bronchialen  Lymphknoten  (s.  Lunge 
S.  220).  A\Tf  (dorsal  von)  der  Luftröhrengabelung  befindet  sich  die  Speise- 
röhre (Fig.  87  0)  mit  einer  dünnen  Arterie  und  A^ene,  der  A.  und  A".  oeso- 
phagea  (Fig.  87  11  und  c'),  und  zwei  Nerven,  dem  dorsalen  und  ventralen 
Aste  des  N.  vagus  (s.  oben). 

Dorsal  von  der  Speiseröhre  liegt  an  der  AVirbelsäule  die  Aorta  tho- 
racica, an  deren  rechtem,  dorsalen  Rande  der  D u c t s t h 0 r a c i c u s 
(Fig.  87  12)  und  dorsal  von  ihm  die  V.  azygos  (Fig.  87  c)  und  an  dessen 
linkem,  dorsalen  Rande  oft  ein  Ductus  thoracicus  sinister  verlaufen. 

Dorsal  von  der  Aorta  liegen  unter  der  Pleura  «)  der  längs  gerichtete,  an  den 
Rippenköpfchengelenken  entlang  laufende  N.  sympathicus  mit  seinen  Ganglien 
(s.  S.  199  und  8612,  87  is  , is  und  91  , n)  und  ß)  die  an  den  Wirbeln  quer  zu  den 

Zwischenrippenräumen  verlaufenden  Zwischenrippengefäße  und  -nerven,  die  Aa. , 
Vv.  und  Nn.  intercostales,  deren  gegenseitiges  Lageverhältnis  aus  den 
Figuren  86  u.  87  sich  ergibt,  y)  Lgl.  intercostales  s.  thoracales  dorsales; 
meist  liegt  je  ein  kleiner  Knoten  in  je  einem  Interkostalraum,  d.  h.  zwischen  zwei  auf- 
einander folgenden  Rippenköpfchengelenken  unter  der  Pleura  und  der  Fascia  endotho- 
racica;  sie  können  in  einzelnen  Interkostalräumen  aber  auch  fehlen;  dann  findet  man 
sie  aber  an  der  Aorta  oder  zwischen  ihr  und  der  Wirbelsäule. 

Zugänglichkeit  des  Herzens  von  anfsen  (s.  auch  S.  204;  Herzbeutel- 
stich). Das  Herz  ist  für  die  Perkussion  und  Auskultation  natürlich  nur 
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da  zugänglich , wo  dei’  Herzbeutel  direkt  der  Brustwand  anliegt  und  die 
letztere  von  außen  nicht  von  dickeren  Teilen,  z.  B.  der  Schulter  bedeckt 
wird.  Nach  der  gegebenen  Beschreibung  der  topographischen  Verhältnisse 
der  Brusteingeweide  kann  für  die  Auskultation  und  Perkussion  des 
Herzens  die  rechte  Brustseite  kaum  in  Betracht  kommen,  weil  hier  das 
Herz  nur  an  einer  kleinen,  von  der  Schulter  bedeckten  Stelle  der  Brust- 
wand anliegt  und  von  dieser  im  übrigen  zu  weit  entfernt  ist.  Linker- 
seits wird  die  für  die  Auskiütation  und . Perkussion  geeignete  Stelle  bei 
mäßiger  Atmung  durch  folgende  Linien  (cf.  Big.  74 eo)  begrenzt:  1.  \inten 
(ventral)  durch  den  seithchen  Rand  des  M.  pectoralis  prof.,  der  leicht 
kenntlich  ist ; 2.  oben  (dorsal)  durch  eine  Linie,  die  man  reichlich  hand- 
breit hinter  den  Mm.  anconaei  (Linea  anconaea)  vom  seitlichen  Rande  des 
M.  pectoralis  prof.  aus  schräg  halswärts  und  aufwärts  (dorsal)  nach  einem 
Punkte  zieht,  der  ungefähr  handbreit  über  dem  Schultergelenk  liegt; 
3.  halswärts  durch  den  hinteren  Rand  der  Schulterarmmuskulatur  (Linea 
anconaea).  Durch  Vorziehen  des  ganzen  Schenkels  kann  man  natürlich 
diese  letztere  (grenze  halswärts  verschieben  und  dadurch  die  Herzgegend 
mehr  oder  weniger  vergrößern. 

c)  Die  Teile  der  postkardialen  Mittelfellspalte.  Die  postkardiale 
Mittelfellspalte  erstreckt  sich  vom  7.  Rippenpaare  bis  zum  Zwerchfell.  In 
ihr  finden  sich  folgende  Teile  (cf,  Fig.  85,  8(J,  87,  92) : 

Ventral  an  der  Wirbelsäule  und  zwar  an  den  Wirbelkörpern  liegt 
zwischen  den  Pleurae  mediastinales  nahezu  median,  aber  etwas  mehr 
rechts , die  3 V2 — 4 V2  cm  weite  Aorta  thoracica.  Am  dorsalen  Teile 
ihrer  rechten  Fläche  hegt  der  durchschnitthch  6 — 10  mm  starke  Ductus 
thoraciciis  (Fig.  87  12)  und  dorsal  von  ihm  die  1 — 1 *(2  cm  starke  V.  azy- 
g o s (Fig,  87  c u.  92  b) ; an  der  finken  Fläche  liegen  dorsal  meist  ein  Duc- 
tus thoracicus  sinister  und  die  V.  hemiazygos. 

Dorsal  von  der  Aorta  liegen  unter  der  Pleura  so,  wie  es  S.  210  beschrieben  ist, 
der  N.  sympathicus,  die  Interkostalgefäße  und  -nerven  und  Lgl.  inter- 
costaless.  thoracales  dorsales.  Neben  dem  N.  sympathicus  liegt  der  N.  splanch- 
nicus  major  und  gegen  den  Aortenschlitz  hin  auch  noch  der  N.  splanchnicus  minor. 

Ventral  von  der  Aorta  liegen  die  beiden  Pleurae  mediastinales  zunächst 
aneinander;  erst  4 — 6 cm  ventral  von  der  Aorta  weichen  sie  wieder  aus- 
einander, denn  hier  liegt  zwischen  beiden  die  becken-  und  etwas  wirbelwärts 
(kaudodorsal)  gerichtete  Speiseröhre  (Fig.  8öp,  957,  96 ä:,  98m  u.  99 A)  und 
zwar  anfangs  median,  gegen  das  Zwerchfell  hin  aber  (cf.  Fig.  92),  ebenso  wie 
ihre  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell,  etwas  links  von  der  Medianebene 
(cf.  S.  193).  Dorsal  und  ventral  liegen  dicht  an  der  Speiseröhre  der  Trun- 
cus oesophageus  dorsalis  und  der  Truncus  oesophageus 
ventralis  der  Nn.  vagi  (S,  204  u.  Fig.  86  e',  e",  7,  87  15',  15",  92n,n), 
ferner  am  dorsalen  Rande  die  dünne  A.  und  V.  0 e s 0 p h ag e a (Fig.  87  11  u. c) 
imd  kaudale  Mittelfell  - Lymphknoten  (Lgl.  mediastinales 
c a u d a 1 e s). 

Die  Lgl.  mediastinales  cau dales  sind  stets  erheblich  weniger  zahlreich 
als  die  Lgl.  mediastinales  craniales;  sie  liegen  meist  am  dorsalen  Rande  der  Speise- 
röhre und  zwar  besonders  dicht  kaudal  vom  Arcus  aortae;  diese  kaudalen  Mittelfell- 
Rmphknoten  sind  nicht  scharf  gegen  die  Lgl.  bronchiales  (Fig.  87  r u.  S.  220)  abgesetzt. 
Einzelne  Knoten  können  sich  ausnahmsweise  auch  in  den  zwischen  Speiseröhre  und 
Aorta  gelegenen  Teil  des  Mediastinums  einschieben  oder  an  den  Seitenflächen  der 
Speiseröhre  oder  an  ihrem  ventralen  Rande  liegen. 
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Die  AVand  der  Speiseröhre  ist  anfangs  noch  4 — 5 mm  dick,  erst  ungefähr 
20  cm  halswärts  vom  Zwerchfell  hzw.  dem  Magen  beginnt  sie  allmählich  stärker  zu 
werden,  sodaß  sie  am  Magen  12—14  mm  dick  erscheint. 


\ entral  von  der  Speiserölire  stoßen  beide  Plenrae  inediastinales  an- 
einander nnd  bilden  das  Septum  mediastinale  (Fig.  86  F,  87  5),  das 
jedocb  nicht  genau  median  liegt,  sondern  ventral  etwas  nach  links  gestellt 


dorsal 


Fig.  92.  Querschnitt  durch  die  Brust-  und 
Bauchhöhle.  Der  Schnitt  ist  ungefähr  in  halber 
Rumpfhöhe  durch  die  8.  Rippe  geführt,  so  wie  es  in 
Fig.  3 die  Linie  10  angibt. 

a Rückenmark,  h V.  azygos.  d,  r7,  d Bauchhautmuskel. 
e,  e,  e,  e,  e Mm.  intercostales.  e'  M.  levator  costarum.  f M. 
transversus  thoracis.  g,  g sehniger  und  h,  h muskulöser 
Teil  des  Zwerchfelles,  i V.  cava  caud.,  im  Hohlvenen- 
schlitze des  Zwerchfelles  gelegen,  l',  l'  Lebervenen. 
l,  l die  mit  7,  l bezeichnete  Linie  gibt  die  ventrale  Grenze 
der  Leber  an.  vi  hinterster  Teil  des  Anhangslappens 
der  Lunge,  n,  n die  beiden  Endäste  der  Nn.  vagi. 

0,  0 N.  sympathicus. 

Die  Zahlen  bedeuten  die  entsprechenden  Rippen. 


ist.  Links  liegt  am  Me- 
diastinum in  einer  be- 
sonderen seitlichen,  4 bis 
8 mm  hohen  Falte  des- 
selben, in  ungefähr  halber 
Höhe  der  Brusthöhle,  der 
linke  N.  phreniciTS. 
der  zum  Zwerchfelle  ver- 
läuft (Fig.  86  5).  Der  rechte 
N.  phrenicus  liegt  an  der 
V.  cava  caudahs  (s.  S,  204 
und  Fig.  87  isj. 

Das  postkardiale  Media- 
stinum erscheint  beimPfer- 
de  post  mortem  in  der 
Pegel  fein  durchlöchert. 
Diese  feinen  Öffnungen 
fehlen  während  des 
Lebens,  können  aber  ante 
und  post  mortem  wegen 
der  Zartheit  der  Membran 
durch  geringfügige  Ur- 
sachen entstehen. 

d)  Die  Lungen : Seitlich 
vom  Mediastinum  und  den 
in  ihm  gelegenen,  vor- 
stehend beschriebenen  Or- 
ganen befinden  sich  die 
beiden  Lungen.  Sie  hängen 
nur  an  der  Lungenwurzel 
zusammen.  Ihre  Lage  er- 
gibt sich  aus  der  Lage  der 
übrigen,  gemeinschaftlich 
mit  den  Lungen  die  Brust- 
höhle aiisfüllenden  und 
vorstehend  beschriebenen 
Organen.  Die  Lungen  neh- 
men vor  allem  (cf.  Fig.  91, 
92,  93,  94,  97  und  112) 
die  Eückenhälfte  und  den 
ki'anial  und  kaudal  vom 
Herzen  gelegenen  Raum 
ein  und  erstrecken  sich 
seitlich  zwischen  Herz- 
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Ijeutel  und  Brust-waud  so  weit  hinein,  als  beide  nicht  aneinander 
liegen.  Beckenwärts  schieben  sie  sich  zwischen  Zwerchfell  und  Rippen- 
wandung (in  den  Sinus  phrenicocostalis)  ein,  ohne  aber  selbst  bei  In- 
spiration die  Ursprungsstelle  des  Zwerchfells  zu  erreichen,  d.  h.  ohne 
je  den  Sinus  phrenicocostalis  ganz  auszufüllen.  Die  größte  Ausdehnung 
haben  die  Lungen  in  der  mittleren  und  hinteren  (kaudalen)  Abteilung 
des  Thorax  und  zwischen  Herz  und  Zwerchfell;  nur  von  dein  6.  bis 
8.  Interkostalrauni  ist  die  Thoraxhöhle  von  den  Lungen  nahezu  ganz 
ausgefüllt;  beckenwärts  davon  liegt  im  intrathorakalen  Teil  der  Bauch- 
höhle ein  Teil  der  Baucheingeweide  und  halswärts  das  Herz  zwischen 
beiden  Lungen.  Diese  befinden  sich  hier  also  seitlich  vom  Herzen  und 
von  Baucheingeweiden , von  letzteren  natürlich  durch  das  Zwerchfell  ge- 
schieden. .Jede  Lunge  liegt  mit  einer  Fläche,  der  Facies  costalis, 
der  Rippenwandung  und  mit  einer  anderen  Fläche,  der  Facies  diaphrag- 
111  a t i c a (Basis  pulmonis) , dem  Zwerchfell  an ; mit  ihrer  didtten , der 
medialen  oder  mediastinalen  Fläche,  Facies  mediastinalis , 
sind  die  Lungen  einander  zugewandt,  wobei  sie  an  das  Mediastinum  bzw. 
an  die  im  Mediastinum  gelegenen  Teile  stoßen. 

a)  Im  präkardialen  Brustraume  (von  der  1.  bis  3.  Rippe)  stößt  die  mediale 
Fläcbe  (cf.  Fig.  86,  87,  89)  mit  ihrem  ventralen  Drittel  durch  das  Mediastinum  an  die 
andere  Lunge  und  mit  den  dorsalen  zwei  Dritteln  an  Muskulatur  (den  M.  longus  colli) 
und  an  den  präkardialen  Teil  des  Mediastinums  mit  den  in  der  präkardialen  Mittel- 
fellspalte gelegenen  Teilen  (s.  S.  195 ff.),  b)  Im  kardialen  Brustraum  liegt  die  mediale 
Fläche  (Fig.  91)  ventral  am  Herzen  und  dem  N.  phrenicus  und  dorsal  an  den  in  der 
kardialen  Mittelfellspalte  dorsal  vom  Herzen  befindlichen  Teilen  (s.  S.  202  ff.).  Hier  findet 
sich  auch  die  Lungenwurzel  (s.  S.  220).  c)  Im  postkardialen  Brustraum  wird 
die  mediale  Fläche  der  Lungen  immer  niedriger,  bis  sie  schließlich  einen  einfachen 
Rand  bildet.  Sie  stößt  an  den  postkardialen  Teil  des  Mediastinums  mit  den  in  der 
postkardialen  Mittelfellspalte  gelegenen  Teilen  (s.  S.  211  u.  212  u.  Fig.  92).  Im  Bereiche 
des  6.  und  7.  Interkostalraumes  und  der  7.  Rippe  schiebt  sich  beckenwärts  vom  Herzen 
und  ventral  von  der  Speiseröhre  der  Anhangslappen  der  rechten  Lunge 
(Fig.  86  v’ , 91,  92  m)  zwischen  beide  Lungen  einerseits  und  Herz  und  Zwerchfell 
anderseits  ein;  er  liegt  in  dem  mittleren  Brustraum,  d.  h.  zwischen  Mediastinum  und 
Hohlvenengekröse  (S.  194),  sodaß  die  V.  cava  caudalis  mit  dem  rechten  N.  phrenicus 
zwischen  rechter  Lunge  und  ihrem  Anhangslappen  liegt. 

Die  Ränder  der  Lungen  haben  folgende  Lage : Der  dorsoinediale 
abgerundete  Rand  liegt  (cf.  Fig.  91,  92,  112)  au  den  "Wirbelenden  der 
Rippen  und  an  den  Körpern  der  Brustwirbel  (bzw.  am  M.  longus  colli) 
und  stößt  dabei  durch  die  Pleura  hindurch  an  die  Zwischenrippengefäße 
und  -nerven  und  den  N.  sympathicus.  Der  ventrale  (ventrolaterale) 
scharfe  Rand  wechselt  seine  Lage  nach  dem  Atinungszustande.  Am  Ende 
einer  Exspiration  liegt  er  etwa  in  einer  Linie,  die  man  vom  wirbel- 
seitigen Ende  der  15.  oder  IG.  Rippe  in  einem  kaudoventral  (nach  hinten- 
unten)  schwach  konvexen  Bogen  zur  G.  Rippensymphyse  bzw.  dem  5.  Inter- 
kostalraum oder  etwas  ventral  davon  zieht  (Fig.  93  u.  94);  von  hier  aus 
steigt  der  ventrale  Rand,  die  Incisura  cardiaca  (den  Herzausschnitt)  bildend, 
derart  hals-  und  rückenwärts  (kraniodorsal)  in  die  Höhe,  daß  er  die  mediale 
Seite  der  4.  und  5.  Rippe  kreuzt  und  die  höchste  Stelle  der  Incisura 
cardiaca  im  3.  Interkostalraum  oder  an  der  4.  Rippe  an  der  Grenze  vom 
mittleren  zum  ventralen  Drittel  der  3.  und  4.  Rippe  liegt;  von  hier  ver- 
läiift  der  ventrale  Rand  wieder  halswärts  und  ventral  ( kranio ventral)  im 
allgemeinen  zur  2. — 3.  Rippensymphyse  und  schließlich  von  hier  wieder 
hals-  und  aufwärts  (krauiodorsal)  zur  1.  Rippe. 
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Die  Figuren  98  u.  94  zeigen  aber  auch,  daß  die  Lage  des  ventrolateralen 
Lungenrandes  am  Ende  einer  Exspiration  nicht  bei  allen  Pferden  die- 
selbe ist,  daß  gewisse  Schwankungen  in  der  Lage  verkommen.  Wir  haben  weiterhin 


festgestellt,  daß  sehr  oft,  vielleicht  in  der  Regel,  bei  einund  demselbenTiereamEnde 
einer  Exspiration  die  Lage  des  ventrolateralen  Randes  beider  Lungen 
nicht  genau  dieselbe  ist,  ohne  daß  sich  aber  eine  bestimmte  Regel  angeben  läßt. 
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Oft  (besonders  bei  stark  gefülltem  Magen)  erstreckt  sich  der  ventrolaterale  Rand  der 
rechten  Lunge  etwas  (bis  ca.  5 cm)  weiter  nach  dem  Rippenbogen  und  dem  Brustbein 
zu  als  der  der  linken  Lunge;  es  kommt  aber  auch  das  umgekehrte  Verhältnis  vor. 

Die  vom  dorsalen  Ende  der  15. — 16.  Rippe  beginnende,  die  Lage  des 
ventrolateralen  Lnngenrandes  bei  Exspiration  angebende  Linie  (S.  213) 
erreicht  äußerlich  (beim  lebenden  Tiere)  (Fig.  74  ei)  reichlich  handbreit 
hinter  der  Linea  anconaea  (d.  h.  hinter  der  Schnlter-Armmnskulatnr)  den 
deutlich  sichtbaren , seitlichen  Rand  des  M.  pectoralis  profnndns ; von 
hier  ab  ist  sie  schräg  hals-  und  aufwärts  (kraniodorsal)  zu  ziehen  nach 
einem  Punkte,  der  ungefähr  handbreit  über  (dorsal  von)  dem  Schulter- 
gelenke liegt.  Sie  (bzw.  der  ventrolaterale  Rand  der  Lunge)  ist  bei  Ex- 
spiration an  der  7. — 10.  (11.)  Rippe  zirka  zwei  Handbreiten  (15 — 25  cm)  vom 
Ripjienbogen  entfernt ; dann  niimnt  die  Entfernung  bis  zu  den  letzten 
Rippen  allmählich  auf  drei  Handbreiten  (25 — 35  cm)  zu. 

Die  vorstehend  beschriebene  Lage  des  ventrolateralen  Lungenrandes  bei  Exspira- 
tion wurde  in  der  Weise  festgestellt,  daß  die  Pferde,  nachdem  sie  getötet  waren,  sofort 
in  toto  mit  20®/o  Formalin  injiziert  und  dadurch  die  Organe  in  situ  gehärtet  wurden. 
Man  kann  auch  ganze  Pferde  gefrieren  lassen,  dann  läßt  sich  aber  trotz  größter  Vor- 
sicht eine  Gasentwicklung  in  den  Bauchhöhlenorganen  nicht  vermeiden;  durch  diese 
wird  das  Zwerchfell  abnorm  in  die  Brusthöhle  vorgedrängt  und  auch  die  Lunge  in 
einen  mehr  oder  weniger  abnormen  Exspirationszustand  versetzt.  Bei  Formalinhärtung 
läßt  sich  die  Gasentwicklung  auch  nicht  ganz  vermeiden,  sie  kann  aber  auf  die  Lage 
der  Organe,  die  in  kürzester  Zeit  härten,  keinen  nennenswerten  Einfluß  haben. 

Beim  Einatmen  verschiebt  sich  der  ventrolaterale  Rand  der  Lunge 
um  ungefähr  eine  Handbreite  (5 — 10  cm)  nach  der  Insertion  des  Zwerch- 
fells hin,  so  daß  er  ungefähr  parallel  dem  Rippenbogen  verläuft  und  von 
ihm  an  der  7. — 10.  (11.)  Rippe  12 — 18  und  an  den  letzten  Rippen  20  bis 
25  cm  entfernt  ist  und  im  allgemeinen  die  Lage  einnimmt,  die  in  den 
Fig.  7462,  93  Z,  Z und  97  eingezeichnet  ist.  Sie  ist  also  vom  dorsalen  Ende 
der  17.  Rippe  in  einem  kairdoventral  schwach  konvexen  Bogen  nach  dem 
G.  Rippenknorpel  (wenige  Zentimeter  ventral  von  seiner  Verbindung  mit 
der  0.  Rippe)  gerichtet.  Außerdem  wird  durch  die  Ausdehniing  der  Lunge 
während  der  Inspiration  der  direkt  an  die  Rippenwand  stoßende  Teil  des 
Herzbeutels  Avesentlich  kleiner  als  bei  der  Exspiration  (s.  S.  204). 

Die  Ausdehnungsdifferenz  zwischen  exspirierter  und  inspirierter  Lunge  braucht 
natürlich  nicht  in  allen  Fällen  und  auch  nicht  bei  beiden  Lungen  ein  und  desselben 
Tieres  die  gleiche  zu  sein.  Wenn  die  Exspiration  eine  mäßige  war,  wird  die  Differenz 
kleiner  sein  als  umgekehrt,  und  wenn  von  den  beiden  Lungen  ein  und  desselben  Tieres 
die  eine  auf  der  Hirne  der  Exspiration  eine  größere  Ausdehnung  zeigt  als  die  andere, 
so  wird  im  allgemeinen  und  durchschnittlimi  bei  der  ersteren  die  Atmungsdifferenz 
kleiner  sein  als  bei  der  letzteren. 

Um  die  Randverschiebung  bei  der  Inspiration  feststellen  zu  können,  wurde  folgen- 
der Versuch  angestellt: 

Bei  lebenden  Pferden  wurde  durch  ein  umgelegtes  Bandmaß  die  Zunahme  des 
Körperumfanges  bzw.  des  Thoraxumfanges  während  der  Inspiration  an  einer  be- 
stimmten Stelle  gemessen.  Sie  betrug  in  einem  Falle  z.  B.  an  der  11.  Rippe  ca. 
2 cm,  an  der  16.  Rippe  ca.  3 cm  und  dicht  an  dem  äußeren  Darmbeinwinkel  5 — 6 cm. 
Dann  wurden  die  Tiere  getötet,  das  Bandmaß  wieder  an  der  betreffenden  Stelle 
(z.  B.  an  der  16.  Rippe)  angelegt  und  nun  künstlich  so  lange  eingeatmet,  bis  der  Körper- 
umfang die  beim  lebenden  Pferde  während  der  Einatmung  festgestellten  Maße  erreicht 
hatte;  dann  wurde  sofort  20®'o  Formalinlösung  injiziert;  dadurch  wurden  die  Organe 
gehärtet  und  in  ihrer  Lage  erhalten,  oder  es  wurden  zur  Fixierung  des  Lungenrandes 
Nadeln  in  entsprechender  Weise  eingestochen  und  nunmehr  die  Weichteile  der  seit- 
lichen Brustwand  vorsichtig  abpräpariert. 

Der  mediastinale  Rand  ist  von  der  Lungenwurzel  aus  schräg 
kaudodorsal  gerichtet. 
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Befestigung  der  Lungen.  Die  Lungen  sind  in  der  Brnstliölile  an  der 
Lnngemvnrzel  lind  den  Lungenbändern  aufgeliängt.  Die  Lungenwurzel 
liegt  ungefähr  in  der  Höhe  des  fünften  ZAvischenrippenramnes  bzw,  der 
fünften  Eippe,  ca.  12 — 15  cm  von  der  ventralen  Seite  des  7. — 8.  Brust- 
wirbels entfernt,  also  zwischen  dem  dorsalen  und  mittleren  Drittel  des 
Höhendurchmessers  der  Brusthöhle,  ein  wenig  rechts  von  der  Medianebene, 
dicht  ventral  von  der  Aorta  und  der  Sjjeiseröhre  und  dicht  beckenwärts 
und  rechts  vom  Aortenbogen  und  dorsal  von  der  linken  Vorkaimner  des 
Herzens.  Hier  findet  die  Zweiteilung  der  Luftröhre  in  die  beiden  Stamm- 
bronchien statt ; beiderseits  liegen  an  dieser  Zweiteilung  und  an  den 
Stammbronchien  und  zum  Teil  ventral  von  den  letzteren  (cf.  Big.  8(3  u.  87 ) 
die  Stämme  der  Blutgefäße  der  Lungen,  die  Nn.  vagi,  Lymphgefäße  und 
die  bronchialen  Lymphknoten. 

Die  Lgl.  bronchiales  (Fig.  86  i u.  87  ))  sind  20 — 40  meist  schwärzlich  gefärbte 
Knoten  von  ganz  verschiedener  Größe  (4  mm  bis  30  mm),  die  an  allen  Seiten  der 
Bifurkation  der  Luftröhre  liegen  und  sich  als  Lgl.  pulmonales  auch  noch  au  den 
Bronchien  in  die  Lungen  fortsetzen.  Gegen  die  Lgl.  mediastinales  caudales  sind  sie 
nicht  scharf  abgesetzt  (s.  S.  211). 

Das  Lungenband  ist  vom  Mediastinum  nicht  scharf  abgesetzt.  Es 
entsteht  dadurch,  daß  am  mittleren  Drittel  des  mediastinalen  Imngenrandes 
der  Übergangsteil  der  Pleura  mediastinahs  in  die  Pleura  pulmonalis  becken- 
wärts immer  breiter  wird  und  sich  ungefähr  an  der  Grenze  vom  mittleren 
zum  kaudalen  Drittel  des  mediastinalen  Lungenrandes  allmählich  ablöst 
itnd  in  Form  einer  4 — 8 cm  breiten  Falte  an  das  Zwerchfell  herantritt. 
Das  Band  heftet  sich  beiderseits  am  lateralen  Rand  des  Zwerchfellspfeilers 
\md  zum  Teil  noch  ventral  von  ihm  an  die  Zwerchfellsehne  an,  also 
rechterseits  rechts,  dorsal  und  ventral,  linkerseits  links,  dorsal  und  ventral 
vom  Speiseröhrendurchtritt. 

Verhalten  der  Staiiimbronchien.  Die  beiden  Stammbronchien,  von  denen  der  rechte 
am  Ursprung  4,0— 4,8  und  der  linke  3,5— 4,0  cm  stark  ist,  geben  bald  nach  ihrem  Ein- 
tritt in  die  Lungen  einen  Ast  für  den  Spitzenlappen  ab  und  verlaufen  dann  nahe  dem 
dorsalen  Rande  des  Basislappens,  wobei  sie  vier  kleinere,  kaudodorsal  gerichtete  und 
vier  größere,  kaudoventral  gerichtete  Nebenbronchien  abgeben.  Der  Bronchus  für  den 
Spitzenlappen  ist  an  seinem  Abgänge  15  — 25  mm  weit  und  verläuft  entlang  des  dor- 
salen Randes  des  Spitzenlappens;  die  von  ihm  abzweigenden  sekundären  Bronchien 
sind  im  allgemeinen  nach  vorn-unten  ikranioventral)  gerichtet.  Der  rechte  Haupt- 
bronchus gibt  außerdem  3—5  cm  von  der  Teilung  entfernt  den  14—21  mm  starken 
Bronchus  für  den  mittleren  Lungenlappen  ab. 

Zugänglichkeit  der  Lungen  für  die  physikalische  Untersuchung.  Die 
physikalische  Untersuchung  der  Lungen  durch  Perkttssion  und  Auskultation 
kann  nicht  stattfinden;  1.  am  vorderen  Teile  des  Thorax,  weil  die  Lunge 
hier  von  Schulter  und  Oberarm  bedeckt  ist;  2.  dorsal  (am  Rücken)  wegen 
der  starken  Muskeln  daselbst ; 3.  an  der  Unterbrust  wegen  ihrer  Lage  beim 
stehenden  Tiere;  4.  an  der  Vorderbrust,  wegen  der  dicken  Muskehnassen 
daselbst  und  anderer  Umstände.  Geeignet  für  die  Untersuchung  ist  nur 
die  Seitenwand  des  Thorax  beckenwärts  von  der  Schulteroberarmmuskulatur. 

Das  beckenwärts  von  der  Sclmlter  und  dem  Oberarm  gelegene  mittlere 
und  hintere  Drittel  der  Lungen  ist  von  der  Seitenbriist  aus  auf  dem  Wege  der 
Perkussion  iind  Auskultation  unschwer  zu  untersuchen.  Die  Rippenwand  ist 
hier  nur  von  relativ  dünnen  Muskeliagen  bedeckt.  Das  Perkussionsfeld 
der  Lungen  bildet  jederseits  ungefähr  ein  Dreieck,  dessen  eine  Grenze 
an  Schulter  und  Oberarm  entlang  läuft  (Linea  anconaea)  und  je  nach  der 
Stellung  des  Vorderbeines  und  der  Ausbildung  der  Schulterarmmuskeln 
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etwas  wechselnd  ist.  Die  zweite  Seite  des  Dreiecks  fällt  mit  der  dorsalen 
Grenze  der  seitlichen  Brnstgegend  zusammen.  Die  dritte  Seite  gibt  der 
S.  213  u.  217  beschriebene  ventrolaterale  Rand  der  exspirierten  Lunge  an; 
sie  fällt  also  nicht  mit  der  Ansatzlinie  des  Zwerchfells  zusammen,  sondern 
vor  diese. 

Aus  der  Beschreibung  der  Lungen  folgt,  daß  die  Perkxxssion  in  der 
dorsalen  Hälfte  des  Brusthöhlenteiles  der  seitlichen  Brustgegend  (S.  182) 
den  vollsten  Ton  geben  muß,  weil  hier  die  Lungen  am  stärksten  sind  und 
die  Brusthöhle  fast  vollständig  ausfüllen.  In  der  ventralen  Hälfte  der 
genannten  Gegend  des  Thorax  und  in  dem  Bauchhöhlenteile  der  seitlichen 
Brustgegend  ist  der  Ton  etwas  weniger  voll  (entsprechend  der  Abnahme 
des  Querdurchmessers  der  Lungen) ; je  weiter  abwärts  man  perkutiert,  um 
so  weniger  voll  und  um  so  gedämpfter  muß  der  Ton  sein. 

Von  der  ganzen  seitlichen,  hinter  der  Schulter  und  dem  Oberarm  gelegenen  Thorax- 
gegend aus  sind  die  Lungen  für  Operationen  (Trokarieren , intrapulmonale  Injektion, 
Eröffnen  von  Lungenahszessen  und  dgl.)  leicht  zugänglich. 


Der  Bauch  (Abdomen). 


Das  Abdomen  (der  Hinterleib)  hat  nur  dorsal  eine  knöcherne,  stützende 
Grundlage , die  Lendenwirbelsänle,  im  übrigen  besitzt  es  eine  häutig- 
fleischige, weiche  AVand,  die  weiche  Bauch  wand,  die  sich  an  den 
8kelettrahmen  des  Brustaus-  und  des  Beckeneinganges  und  an  die  Quer- 
fortsätze der  Lendenwirbel  befestigt.  Die  Grenzen  des  Bauchs  sind  äußer- 
lich leicht  durch  Betasten  festzrrstellen.  Seine  dorsale  AVand  stellt  die 
L e n d e n g e g e n d des  Rumpfs,  den  B a u c h r ü c k e n , dar ; die  ventrale 
und  die  beiden  Seitenwände  gehen  ohne  Grenze  ineinander  über  und 
bilden  die  weiche  Bauchwand.  Am  Rücken  ist  die  Bauchwand  nirr 
kurz,  sie  reicht  vom  letzten  Brustwirbel  bis  zum  Kreuzbein ; ventral  nimmt 
die  Länge  des  Bauchs  zunächst  (im  Bereiche  der  letzten  Rippe)  noch 
etwas  ab,  dann  nimmt  sie  allmählich  zu,  so  daß  der  Bauch  in  der  ventralen 
Aledianlinie  am  längsten  ist;  hier  reicht  er  vom  Ende  des  Brustbeins  bis 
zum  Anfänge  der  Beckensymphyse.  Der  d ors  o ventral  e oderHöhen- 
diTi-chmesser  des  Bauchs  ist  am  1.  Lendenwirbel  am  größten  und  am 
Ende  des  letzten  Lendenwirbels  am  kleinsten.  Der  Querdurchmesser 
ist  ebenfalls  ungefähr  in  der  Ebene  des  1 . liCndenwirbels  und  etwa  in  der 
Alitte  der  Rumpfhöhe  am  größten. 

Im  Abdomen  findet  sich  der  Peritonaealsack  mit  der  Peritonaealhöhle. 
Die  Peritonaealhöhle  schließt  nicht  mit  den  äußeren  Grenzen  des  Ab- 
domens ab,  sie  setzt  sich  vielmehr  kranial  infolge  der  kranialen  Vor- 
wölbung des  Zwerchfells  (S.  193  u.  Eig.  95  (,  1,  9(1  p,  p u.  98  r,  r)  noch  in 
den  Thorax  (intrathorakaler  Teil  der  Bauchhöhle)  und  kaudal 
in  das  Becken  fort.  Der  von  der  Beckenwand  umschlossene  Abschnitt 
der  Peritonaealhöhle  gehört  zur  Beckeiihöhle ; nur  der  vor  dem  Becken 
befindliche  Abschnitt  ist  Bauchhöhle  ; die  letztere  reicht  also  nur  bis  zum 
Beckenhöhleneingange. 

Die  Bauchhöhle  (Eig.  98).  Der  intrathorakale  Teil  der  Bauchhöhle 

ist  dixrch  das  Zwerchfell  von  der  Brusthöhle  geschieden.  Das  Zwerchfell 
bildet  sonach  die  Eingangswand  der  Bauchhöhle.  Eine  Ausgangs- 
wand ist  nicht  vorhanden,  weil  die  Bauchhöhle  direkt  in  die  Becken- 
höhle übergeht.  Eine  Grenze  zwischen  beiden  wird  nur  durch  die  Linea 
terminalis  angedeutet.  Das  Größen  Verhältnis  des  intra-  zum  extra- 
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thorakalen  Teile  der  Bauchhöhle  wechselt  mit  der  Atmung  (cf.  Zwerch- 
fell S.  193  u.  194j. 

Durchmesser  der  Bauchhöhle.  Man  unterscheidet  an  der 
Bauchhöhle  den  dorsoventralen  Höhen-,  den  sagittalen  Längs-  und  den 
transversalen  Querdurchmesser.  Die  Größe  der  Bauchhöhlendurchmesser 
ist  an  den  verschiedenen  Stellen  verschieden  und  je  nach  der  Größe  der 
Tiere  und  je  nach  der  Atmung  ungemein  wechselnd.  Der  größte  Höhen  - 
durchmesser fällt  in  das  Niveau  des  ersten  Lendenwirbels  und  der 
größte  Querdurchmesser  in  die  Ebene  der  zwei  bis  drei  letzten 
Rippen ; beide  nehmen  von  hier  aus  sowohl  hals-  als  beckenwärts  ab.  Der 
Längs  durchmess  er  ist  wegen  der  Schrägstellung  des  Zwerchfells 
dorsal  viel  kürzer  als  ventral;  der  größte  Durchmesser  lallt  in  eine  Linie, 
die  man  vom  Brustbeinansatze  des  Zwerchfells  oder  vom  Zwerchfells- 
scheitel zum  kranialen  Ende  der  Beckenfuge  zieht.  Die  Durchmesser  der 
Bauchhöhle  fallen  mithin  nicht  mit  denen  des  Abdomens  zusammen. 

Regioneiieinteiluiig  der  Baiichwaiid  und  der  Bauchhöhle.  Man  teilt 
die  Bauchhöhle  in  drei  hintereinander  gelegene  Gegenden  ein : 1 . Die 
Regio  epigastrica,  vordere  Bauchgegeiid,  reicht  vom  Zwerchfell  bis 
zu  einer  durch  das  letzte  Rippenpaar  gelegten  Querebene  und  umfaßt 
mithin  auch  den  intrathorakalen  Teil  der  Bauchhöhle ; sie  zerfällt  in  a)  die 
unpaare  Regio  xiph  oidea  (Fig.  1),  die  das  große,  zwischen  den  beider- 
seitigen Rippenbögen  gelegene,  dreieckige  Feld  umfaßt  und  zum  kleinen 
Teil  vom  Schaufelknorpel  gestützt  wird,  und  ß)  die  Regio  hypochon- 
driaca  dextra  et  sinistra  (Fig.  1),  die  den  medial  von  den  Rippen 
und  dem  Rijipenbogen  gelegenen  Teil  der  Regio  epigastrica  umfassen.  Der 
am  Rippenbogen  entlang  ziehende  Teil  der  Gegend  wird  auch  als  Rippen- 
weiche  bezeichnet. 

2.  Die  Regio  mesogastrica,  mittlere  Bauchgegeud , erstreckt 
sich  von  der  genannten  Segmentalebene  bis  zu  einer  diirch  den  kranio- 
medialen  AVinkel  des  Hüfthöckers  (Fig.  2 38,  7432')  gelegten  Querebene. 
Sie  zerfällt  in  die  ventral  gelegene  Regio  umbilicalis,  Nabel- 
gegend, in  die  rechte  und  linke  Flanken-  oder  seitliche  Bauch- 
gegend, Regio  iliaca  dextra  et  sinistra,  und  die  dorsale , durch 
die  Lendenwirbel  gestützte  Lendengegend,  Regio  lumbalis  (Fig.  1). 
An  der  Flankengegend  unterscheidet  man  wieder  a)  die  eigentliche 
Flanke,  d.  h.  die  Abteilung,  die  von  dem  kranioventral  verlaufenden,  dor- 
salen Randabschnitt  des  M.  obliquus  abdom.  int.  (der  vom  medialen  Winkel 
des  Tuber  coxae  zur  18.  Rippen-Rippenknorpelverbindung  verläuft  und 
sich  deutlich  markiert)  bis  zur  Kniefalte  reicht;  ß)  die  zwischen  diesem 
Muskelzuge,  der  letzten  Rippe  und  der  Lendengegend  gelegene,  flachgrubig 
vertiefte  Fossa  paralumbalis,  Hungergrube,  und  y)  die  medial 
von  der  Kniefalte  gelegene  Flankenweiche. 

3.  Die  Regio  hypogastrica,  hintere  Baiichgegend,  reicht  von  der 
genannten  2.  Segmentalebene  bis  zum  Beckeneingang  bzw.  zum  knöchernen 
Becken.  Sie  zerfällt  in  die  mittlere  Regio  pubica,  Scha  mg  egend, 
und  die  rechte  und  linke  Regio  inguinalis  dextra  et  sinistra, 
Leistengegend. 

In  der  BaiTchhöhle,  deren  Innenfläche  glatt,  feucht  und  glänzend  ist, 
findet  sich  eine  kleine  Menge  der  gelblichen , serösen  Peritonaeal- 
f 1 ü s s i g k e i t. 

Ellenberger-Baum,  Anatomie  des  Pferdes. 
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Von  größeren  Öffuungeu  der  Bancliwandnng  finden  sich;  in  der 
Eingangs  wand  der  Aorten-,  der  Hohlvenen-  und  der  Speiseröhrenschhtz 
des  Zwerchfells  (s.  S,  192  u.  193),  ferner  in  der  ventralen  Wand  die 
hei  fetalen  Tieren  offene,  median  gelegene  Naheiöffnung,  die  hei  geborenen 
Tieren  verwachsen  und  nur  noch  durch  eine  Narhe,  den  Nahei,  an- 
gedeutet ist,  und  hei  männlichen  Tieren  nahe  dem  Beckeneingange  jeder- 
seits  die  Öffnung  des  Leisten  kanales,  der  hei  Stuten  nur  durch  eine 
fiache  Giruhe  angedeutet  ist. 

I.  Die  Lendengegend  bzw.  der  Bauchrücken. 
(Regio  lumbalis.) 

Unter  Lendengegend  verstehen  wir  die  Gegend,  die  als  Verlängerung 
des  Brustrückens  his  zum  Becken  reicht  und  seitlich  mit  den  von  außen  fühl- 
haren  freien  Enden  der  Querfortsätze  der  Lendenwirhel  ahschneidet.  Die 
Schichtung  dieser  Gegend  ist  ganz  ähnlich  der  der  eigentlichen  Rückengegend 
(S.  180).  Die  1.  Schicht  wird  durch  die  5 — 6 mm  dicke  äußere  Haut 
gebildet,  die  ihrer  Unterlage  fest  anliegt,  sodaß  sie  sich  nicht  oder  nur 
schwer  in  Falten  legen  läßt.  Auf  sie  folgt  in  2.  Schicht  die  starke, 
teilweise  zweihlättrige  Fascia  lumhodorsalis  (Fig.  6239),  die  seitlich 
in  das  Lendendarmheinhand  (s.  S.  231)  bzw.  in  den  kaudalen  Teil  des 
M.  serratus  dorsalis  exspirat.  (Fig.  62  4o)  übergeht  und  sich  zum  Teil  auch 
an  die  Querfortsätze  der  Lendemvirhel  befestigt,  während  sie  median 
unter  bedeutender  Verdickung  mit  den  freien  Enden  der  Dornfortsätze 
der  Lendenwirhel  verschmilzt.  An  ihr  verlaufen  Hautgefäße  und  Haut- 
nerven (die  von  den  dorsalen  Asten  der  Lumhalnerven  stammenden  Nn. 
c'lunium  craniales  [Fig.  171  Z^J). 

In  3.  Schicht  folgt  auf  die  Faszie,  nur  locker  von  ihr  überzogen, 
eine  gewaltige  , aus  dem  M.  g 1 u t a e u s m e d i u s und  dem  M.  longis- 
s i m u s d 0 r s i bestehende  Muskelschicht,  die  nahe  den  Dornfortsätzen 
9—10  cm  dick  ist,  seitlich  aber  dünner  wird.  Der  erstere  Muskel 
(Fig.  62  44)  liegt  oherfiächlich  und  erstreckt  sich  von  der  Beckengegend 
aus  mit  einem  halswärts  dreieckig  zulaufenden  Muskelahschnitt  in  die 
Lendengegend  herein,  ungefähr  his  zum  1.  Lendenwirhel.  Mit  seiner 
Unterfläche  hegt  er  in  einer  flachgruhigen  Vertiefung  des  M.  longissimus 
dorsi  (Fig.  11h),  der  seitlich  vom  M.  glutaeus  medius  direkt  an  die 
Faszie  stößt,  sehnig  durchsetzt  und  von  einer  starken  Eigenaponeurose 
überzogen  ist,  an  der  die  Fasern  des  M.  glutaeus  medms  entspringen. 
Beide  Muskeln  füllen  fast  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Dorn-  und 
Querfortsätzen  der  Lendenwirhel  aus;  zwischen  sie  und  die  Dornfortsätze 
schiebt  sich  nur  der  platte,  sehnig  durchsetzte  M.  multifidus  dorsi 
(Fig.  115)  ein.  An  der  Muskelschicht  verlaufen  dünne  Zweige  der  Lenden- 
nerven und  -gefäße. 

Der  stärkste  in  Betracht  kommende  Endzweig  jeder  Lendenarterie  liegt  an  der 
Enterfläche  des  M.  longissimus  dorsi  am  kaudalen  Rande  des  betreffenden  Querfort- 
satzes und  tritt  lateral  von  diesem  zwischen  dem  M.  transversus  abdom.  und  obliquus 
abdom.  int.  in  die  weiche  Bauchwand  ein. 

Auf  die  erwähnte  Muskehnasse  folgen  in  4.  L a g e die  L e n d e n av  i r b e 1 - 
Säule  (Fig.  2i.  L.  u.  6.  L.  u.  115)  iTiid  das  Lendenmark.  Die  Lenden- 
wirbel, deren  Dornfortsätze  bis  an  die  Faszie  und  die  Haut  heranreichen, 
sind  infolge  der  starken  Proc.  articulares  fest  ineinander  gefügt,  sodaß  die 
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Bogen  der  einzelnen  Wirbel  fast  aneinander  stoßen  und  Zwisebenbogen- 
löclier  kaum  bestehen.  Der  Wirbelkanal  dürfte  infolgedessen  in  der  Lenden- 
gegend (z.  B.  zu  Injektionen  usw.)  ohne  Entfernung  von  Knochenteilen 
nicht  oder  wenigstens  nicht  mit  Sicherheit  zugänglich  sein. 

Die  Höhe  der  Dornfortsätze  der  Lendenwirbel  nimmt  in  der  Regel 
vom  1.— 6.  etwas  zu  (z.  B.  von  6 auf  7 oder  von  6,7  auf  7,3  cm). 

Ihre  Breite  bleibt  vom  1. — 3.  Dornfortsatz  dieselbe  oder  nimmt  ein  wenig  zu 
fz.  B.  von  3Va  auf  3®/i  cm),  um  dann  bis  zum  6.  wieder  ziemlich  bedeutend  abzunehmen 
(z.  B.  von  3®/4  auf  2®/4  cm).  Die  Dornfortsätze  stehen  fast  senkrecht  und  sind  nur  wenig 
kranial  gerichtet.  Bei  alten  Tieren  verwachsen  nicht  selten  benachbarte  Dornfortsätze. 
Die  Länge  der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  nimmt  vom  1. — 3.  etwas  zu 
(z.  B.  von  10  auf  12,  von  7Va  auf  lO'/a  cm),  bleibt  am  4. — 5.  in  der  Regel  dieselbe,  nur  der 
6.  ist  wieder  kürzer  (z.  B.  entspr.  9,  8‘/a  cm).  Bei  alten  Tieren  ist  die  Form  der  Quer- 
fortsätze oft  sehr  unregelmäßig,  nicht  selten  verwachsen  auch  benachbarte  Querfortsätze. 
Über  den  Lendenwirbelkanal  s.  S.  144. 

Uber  das  im  Wirbelkanale  der  Lendenwirbelsäule  gelegene  Lendenmark 
s.  S.  145,  über  die  Hüllen  und  Gefäße  des  Lendenmarkes  S.  145  u.  147 
und  über  die  aus  dem  Lendenmark  austretenden  Lendennerven  S.  147. 

Ventral  von  den  Lendenwirbeln  folgen  die  Lendenmuskeln  mit 
dem  Anfänge  der  Zwerchfellspfeiler,  der  Plexus  lumbalis  mit  den  Lenden- 
gefäßen und  median  die  Aorta  und  Hohlvene,  dann  folgen  die  Eascia 
iliaca,  die  Nieren,  Nebennieren,  Harnleiter  usw.  Die  gesamte  Muskel- 
schicht ist  16 — 20  cm  breit  und  median  4 cm  dick  und  verdünnt  sich 
seitheh  auf  1 cm.  — Die  Lendenmuskeln  bestehen  aus  dem  M.  qua- 
dratus  lumborum,  psoas  major  und  minor. 

Der  M.  quadratus  lumborum  (Fig.  115  n)  ist  ein  platter,  stark  sehnig  durch- 
setzter, schrägfaseriger,  den  Querfortsätzen,  den  Zwischenquermuskeln  und  Zwischen- 
querbändern der  Lendenwirbel  direkt  anliegender  Muskel.  Er  ist  ventral  von  dem 
rein  fleischigen  M.  psoas  major  bedeckt,  dem  ventromedial  der  schwächere,  nach 
dem  Darmbein  zu  in  eine  kräftige  Sehne  auslaufende  M.  psoas  minor  und  der  Anfang 
der  Zwerchfellspfeiler  (s.  S.  192)  anliegen  (Fig.  115). 

An  der  dorsalen  Fläche  des  M.  quadratus  lumborum  liegen  die  Lendengefäße  und 
der  größte  Teil  des  Lendengeflechtes,  während  der  Anfangsteil  der  Äste  des  letzteren 
zwischen  den  Lendenmuskeln  verläuft;  so  gehen  der  N.  iliohypogastricus  un- 
gefähr in  der  Ebene  des  1.  bis  2.  Lendenwirbels  und  der  N.  ilioinguinalis  in  der 
Ebene  des  3.  Lendenwirbels  zwischen  dem  M.  psoas  major  und  quadratus  lumborum 
lateral  zu  den  Bauchmuskeln,  während  die  Wurzeln  des  N.  spermaticus  externus 
den  M.  psoas  minor  durchsetzen  und  der  N.  cutaneus  femoris  lateralis  zwischen 
dem  M.  psoas  major  und  minor  lateral  tritt  (cf.  Fig.  117  u.  175). 

Die  Lendenmuskeln  sind  locker  von  der  Eascia  iliaca  überzogen,  die 
seitlich  in  die  Eascia  transversa  übergeht  und  sich  median  an  den  Wirbel- 
körpern  und  an  der  Sehne  des  M.  psoas  minor  befestigt. 

Zwischen  den  beiderseitigen  Lendenmuskeln  liegen  am  M.  psoas  minor  und  zum 
Teil  an  den  Körpex-n  der  Lendenwirbel  und  zwischen  den  Pfeilern  des  Zwerchfells 
außer  dem  N.  sympathious  und  der  Lendenzysterne  die  Aorta  und  rechts  von  ihr 
die  Hohlvene  (Fig.  115,  117  i,  2)  (näheres  s.  S.  289).  Seitlich  von  der  Aorta  und  Hohl- 
vene folgen  auf  die  Lendenmuskeln  und  die  Fascia  iliaca  die  Nieren  mit  den  Neben- 
nieren und  Nierengefäßen,  däe  Harnleiter,  beim  weiblichen  Tiere  außerdem  das  Ovarium 
mit  der  Eierstockstasche  und  den  Eierstocksbändern,  im  tfbi’igen  Darmteile  (s.  die  betr. 
Organe  und  Bauchhöhle  und  Fig.  117). 

n.  Die  weiche  Bauchwand. 

Außeres.  Änßerhch  sind  am  lebenden  Tiere  die  (Irenzen  der  weichen 
Bauchwand  (die  letzte  Hippe  und  der  Kippenbogen,  die  lateralen  Enden 
der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel,  das  Ende  des  Brustbeins,  der  Hüft- 
höcker,  die  vordere  Grenze  des  Beckens  und  Oberschenkels)  leicht  mit 
dem  Auge  und  durch  Befühlen  des  Körpers  festzustellen.  In  der  Gegend 
selbst  sieht  man  am  unteren  Rande  der  seithehen  Bauchgegend  eine  von 
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vorn  nach  hinten  ziehende  Rinne,  die  den  Übergang  des  M.  obliquns 
ab  dom.  extern  us  (Fig.  74  3o)  in  seine  Bauch  sehne  (Fig.  72.52)  bzw. 
die  laterale  Grenze  des  M.  rectns  abdominis  angibt.  Ungefähr  in  der  Ver- 
längerung dieser  Rinne  findet  sich  die  vom  Bauch  zum  iinteren  Ende  des 
Oberschenkels  bzw.  zur  Kniescheibengegend  ziehende  Kniefalte,  die 
man  abtasten  und  in  der  man  am  vorderen  Rande  des  M.  tensor  fasciae  latae 
in  der  Mitte  zwischen  Tuber  coxae  und  Kniescheibe  die  Kniefalten- 
lymphknoten, Lgl.  siibiliacae  (Fig.  lUOg),  fühlen  kann.  AVeiterhin 
hebt  sich  das  Cruscostocoxale  ( der  vom  Tuber  coxae  zur  letzten  Rippe 
verlaufende  Teil)  des  M.  obliquns  abdom.  int.  durch  die  Haiit  ab  (Fig.  72.53), 

es  wölbt  sich  in  der  Regel  etwas 
vor  und  bildet  die  ventrale 
Grenze  der  H u n g e r g r u b e 
(Fig.  72  54),  die  sich  dorsal  von 
ihm  in  Form  einer  flachgrubigen 
A^ertiefung  der  seitlichen  Bauch- 
wand findet.  Die  weiche  Bauch- 
wand zeigt  abgesehen  von  der 
noch  zu  schildernden  Euter-, 
Präputial-  und  Skrotalgegend 
folgende  Schichtung: 

1.  Die  äufiere  Haut  hat 
eine  sehr  reichliche  Subkutis, 
besonders  ventral,  sodaß  sie 
leicht  faltbar  ist.  Sie  ist  nahe 
der  Lendengegend  ca.  5 mm 
dick  und  verdünnt  sich  ventral 
allmählich  auf  2 mm.  In  der 
Unterhaut  befindet  sich 

2.  in  2.  Schicht  der  blaß- 
rote,  ca.  4 — 7 mm  dicke,  nach  den 
Rändern  zu  dünnere,  derbe 
B a TT  c h h a u t m u s k e 1 , M.cu- 
ta  n e u s maxi  m u s (Fig.  75  c) 
bzw.  eine  Faszie.  Die  ven- 
trale Grenze  des  Muskels  bleibt 
ca.  1—1 V2  Handbreiten  (10  bis 
15  cm)  von  der  Linea  alba  ent- 
fernt und  ist  dieser  ungefähr 
parallel  gerichtet ; die  kaudo- 
dorsale  (obere  — hintere)  Grenze 
fällt  ungetähr  in  eine  Linie,  die 

man  von  der  höchsten  Stelle  des  AViderristes  nach  der  Kniescheibe  zieht 
(Fig.  75).  Halswärts  setzt  sich  der  Muskel  aiaf  die  seitliche  Thoraxwand  (s. 
S.  182)  fort.  Beckenwärts  liegt  seine  Grenze  handbreit  vor  der  Schenkel- 
kontar.  Nach  dem  Rücken,  dem  Oberschenkel  und  dem  Becken  und  nach 
der  ventralen  Medianlinie  hin  geht  der  Muskel,  dessen  Fasern  schenkelwärts 
verlaiifen,  in  die  ziemlich  starke  Fascia  superficialis  trunci  aus,  die  schenkel- 
wärts eine  von  der  übrigen  Faszie  nicht  scharf  abgesetzte,  zweiblättrige 
Falte  bildet,  die  sich  als  Kiiiefalte  (Fig.  75  c7,  80  w)  auf  das  untere  (distale) 


Fig.  100  zeigt  die  Lage  der  Lgl.  subiliacae. 
/'  Fascia  glutaea.  0 M.  obliquus  abdominis  ex- 
ternus.  0'  dessen  Baiichsehne.  lateraler  Darm- 
beinwinkel. q Kniefaltenlymphknoten  (Lgl.  sub- 
iliacae). r M.  tensor  fasciae  latae.  r'  dessen 
Faszie,  s lateraler  und  s'  medialer  Kopf  des  M. 
glutaeus  superf.  t M.  biceps  femoris.  t',  t"  und 
t'"  dessen  drei  Endäste,  u M.  semitendinosus. 
V Heber  des  Schwanzes,  lu  M.  coccygeus.  z late- 
raler Ast  des  N.  iliohypogastricus.  z'  lateraler 
Ast  des  N.  ilioinguinalis.  z”  lateraler  Ast  des 
N.  spermaticus  externus. 
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Ende  des  Oberschenkels  nnd  das  Knie  fortsetzt.  Die  beiden  Blätter  der 
Kniefalte  weichen  am  Oberschenkel  auseinander,  wobei  das  eine  Blatt  auf 
die  laterale  nnd  das  andere  aiif  die  mediale  Fläche  des  Schenkels  tritt; 
beide  Blätter  verschmelzen  dabei  mit  den  Schenkelfaszien.  Zwischen  beiden 
Blättern  befinden  sich  außer  lockerem  Binde-  und  Fettgewebe  eine  ziemlich 
starke  Arterie  (ein  Ast  der  A.  [und  V.]  circumflexa  ilium  profunda)  und 
Lymphknoten  (Lgl.  subiliacae,  Fig.  1 00 2).  Die  letzteren  liegen  in  der 
Mitte  zwischen  der  Kniescheibe  und  dem  Hüfthöcker  aiu  vorderen  Schenkel- 
rande in  Form  mehrerer  (ca.  7 — 10)  linsen-  bis  reichlich  erbsengroßer 
Lymphknoten.  Die  aus  dem  ventralen  Rande  des  Bauchhautmuskels  her- 
vorgehende Faszie  verschmilzt  an  der  Linea  alba  oder  nahe  ihr  mit  der 
tiefen  Faszie  bzw.  der  gelben  Bauchhaut  oder  mit  der  Linea  alba  selbst, 
sodaß  Emphysem  der  Unterhaut  einseitig  bleibt.  Beim  männlichen  Tiere 
tritt  sie  am  Unterbauche  an  den  Penis  und  beim  weiblichen  ans  Euter  und 
hilft  die  Fascia  penis  oder  die  Fascia  mammae  bilden  (s.  Penis-  und  Euter- 
gegend S.  233  u.  246).  Die  aus  dem  dorsalen  Rande  des  Muskels  hervor- 
gehende Faszie  setzt  sich  in  die  Lendengegend  fort,  wo  sie  mit  der  Fascia 
lumbodorsalis  verschmilzt,  während  sie  schenke!-  und  beckenwärts  isolierbar 
bleibt  und  auf  den  M.  tensor  fäsciae  latae  oder  über  den  Hüfthöcker  hinweg 
auf  die  Beckenmuskulatur  tritt  und  mit  der  Fascia  glutaea  verschmilzt.  An 
beiden  Flächen  des  Bauchhautmuskels  xind  seiner  sehnigen  Fortsetzungen 
verlaufen  zahlreiche  Grefäß-  und  Nervenzweige  (von  den  dorsalen  Asten  der 
letzten  Rückennerven  (Fig.  75,  76  9',  9"  u.  171  0,  r<),  den  letzten  Aa.,  Vv.  und  Nn. 
intercostales  (Fig.  75  u.  76  10, 10),  den  Aa.  xmd  Vv.  lumbales,  dem  lateralen 
Zweig  des  N.  iliohypogastricus  und  ilioinguinalis  (Fig.  77  s',  s'  ii.  171/’,  2)- 
A.  und  V.  circumflexa  ilium  prof.  und  epigastrica  caud.).  Die  Endzweige  des 
letzten  N.  intercostalis , des  N iliohypogastricus  und  ilioinguinalis  liegen 
besonders  in  der  Flankengegend,  sind  daselbst  ab-  und  rückwärts  (kaudo- 
ventral)  gerichtet  und  treten  noch  auf  den  Schenkel  ixnd  in  die  Leisten- 
gegend. Von  den  Blutgefäßen  kommt  in  der  ventralen  Hälfte  der  Bauch- 
wand besonders  die  V.  thoracica  externa  (Sporader)  in  Betracht. 

Sie  verläuft  vom  dorsolateralen  Rande  der  humeralen  Portion  des  M.  pectoralis 
prof.,  wo  sie  ca.  1—VU  cm  dick  ist,  fast  parallel  der  Linea  alba  und  ca.  zwei  Hand- 
breiten (ca.  20  cm)  von  ihr  entfernt,  beckenwärts,  wobei  sie  allmählich  schwächer  wird ; 
sie  ist  bis  ungefähr  zur  10.  Rippe  vom  Bauchhautmuskel  bedeckt,  dann  durchbohrt  sie 
ihn  allmählich  und  läuft  auf  seiner  lateralen  Seite  weiter  beckenwärts,  wobei  sie  zahl- 
reiche Zweige  an  die  ventrale  Bauchwand  abgibt,  die  mit  den  Penis-  und  Eutervenen 
und  mit  Zweigen  der  V.  epigastrica  caudalis,  V.  circumflexa  ilium  profunda  und 
Vv.  lumbales  und  intercostales  anastomosieren. 

3.  u.  4.  lu  3.  u.nd  4.  Lage  folgt  die  zweiblätterige  Fascia  trtxnci  und 
unter  dieser  und  mit  ihr  verschmolzen  der  derbe,  rote  M.  obliquus  ab- 
dominis  externus  bzw.  dessen  Aponeurose.  Der  Muskel  (Fig.  62  42.  42'), 
dessen  Fasern  schräg  rück-  und  abwärts  (kaudoventral)  gerichtet  sind,  liegt 
größten  Teiles  an  der  seitlichen  Thoraxwand  (s.  S.  183)  und  hilft  nur  zum 
Teile  die  weiche  Bauchwand  bilden;  der  Übergang  des  Muskels  in  seine  Sehne 
schneidet  ungefähr  mit  einer  Linie  ab,  die  man  von  der  kaudolateralen  Kante 
des  äußeren  Darmbeinwinkels  im  kaudoventral  flach  konvexen  Bogen  nach 
dem  Rippenbogen,  den  sie  ungefähr  am  Knorpel  der  13. — 14.  Rippe  erreicht, 
und  von  hier  im  allgemeinen  den  Symphysen  der  12,  (II.)  — 7.  Rippe  folgend 
entlang  diesen  zieht,  sodaß  der  Muskel  nur  für  das  dorsale  Viertel  (Drittel)  der 
weichen  Bauchwand  in  Betracht  kommt.  Die  dorsale  Grenze  des  Muskels 
liegt  nahe  den  freien  Enden  der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel.  Die  Dicke 
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des  Muskels  läßt  sich  schwer  angeben ; er  ist  am  Rippenbogen  in  der  Regel 
noch  IV2 — 2V2  cm  dick,  verdünnt  sich  dann  aber  rasch  nach  dem  Rande 
hin.  Am  ventralen  und  am  kaudalen  Rande  geht  der  M.  obliquus  abdom. 
ext.  in  eine  ausgedehnte  Aponeurose  (Mg.  62  42',  80  V)  aus,  die  teils  an  der 
ventralen  Bauchwand  bis  zur  Linea  alba  zieht  (Bauchsehne  oder  Grus 
mediale  Fig.  106  1),  teils  an  das  Becken  herantritt  (B  e c k e n s e h n e oder 
Grus  laterale  (Fig.  106  2),  teils  sich  auf  die  mediale  Seite  des  Ober- 
schenkels umschlägt  (Schenkelsehne,  Fig.  106  3). 

Der  Muskel  ist  von  der  Fascia  trunci  überzogen,  die  in  ein  ober- 
flächhches  und  ein  tiefes  Blatt  zerfällt.  Das  erstere  ist  dünn,  überzieht 
die  ünterfläche  des  Bauchhautmuskel  und  verschmilzt  dorsal,  ventral  und 
beckenwärts  teils  mit  dem  Hautmuskel,  teils  mit  der  Fascia  superficialis 
trunci,  halswärts  tritt  sie  unter  die  Schulter  ob  erarmmuskulatur.  Das  tiefe 
Blatt  ist  dicker  und  gelblich  und  heißt  deshalb  gelbe  Bauchliaut;  sie  über- 
zieht den  M.  obliquus  abdom.  ext.  und  setzt  sich  auf  seine  Endaponeurose 
fort  und  ist  mit  beiden  innig  verbunden,  an  vielen  Stellen  sogar  verschmolzen ; 
besonders  stark  ist  sie  am  ventralen  Teil  des  Muskels ; dorsal  wird  sie 
schwächer  und  ist  vom  M.  obliquus  abdom.  ext.  leichter  zu  trennen;  sie 
setzt  sich  über  ihn  hinaus  noch  auf  die  Mm.  intercostales  ixnd  den  M.  ser- 
ratus  ventralis  fort.  Kaudal  reicht  sie  bis  zum  Becken,  inseriert  sich  am 
Hüfthöcker  und  setzt  sich  noch  unter  die  Symphysis  pubis  fort;  aus  ihr 
spalten  sich  die  tiefe  Faszie  für  den  Penis  (Lig.  fundiforme  penis)  und 
das  Euter  ab  (Näheres  s.  S.  233  u.  246);  aiich  sie  verschmilzt  dicht 
kaudoventral  vom  M.  obliquus  abdom.  externus  mit  dessen  Aponeurose. 
Die  aus  der  Verschmelzung  der  gelben  Bauchhaut  und  der  Bauchsehne  des 
M.  obliquus  abdom.  ext.  hervorgegangene , starke  Sehnenhaut  ist  aus- 
gesprochen gelb,  deuthch  streifig  (und  zwar  in  horizontaler  Richtung)  und 
ca.  1 mm  dick.  Nach  der  Linea  alba  zu  verschmilzt  sie  mit  der  Faszie 
des  Bauchhautmuskels ; außerdem  verschmilzt  sie  größtenteils  mit  der  unter 
ihr  gelegenen  Sehne  des  M.  obhquus  abdom.  internus  und  zwar  findet  man, 
daß  vom  Rande  des  M.  obliquus  abdom.  ext.  aus  beide  Sehnen  sich  zu- 
nächst voneinander  trennen  lassen,  um  dann  allmählich  zu  verschmelzen. 
Die  durch  die  Verschmelzung  entstandene  Sehnenhaut  ist  ca.  D/4  mm  stark, 
überzieht  als  äußere  Rektusscheide  (Fig.  106  1)  den  M.  rectus  abdom. 
bis  zur  Linea  alba  und  verschmilzt  mit  ihr.  Im  allgemeinen  überzieht  sie 
den  M.  rectus  abdominis  locker;  nur  an  die  Inscriptiones  tendineae  ist  sie 
inniger  befestigt.  Dicht  vor  dem  Praeputium  bzw.  dem  Euter  befindet 
sich  der  Nabel. 

Die  Beckensehne  (Grus  laterale  Fig.  106  2)  überzieht  die  mediaJe 
Fläche  des  M.  iliopsoas;  sie  befestigt  sich  am  Hüfthöcker,  an  der  Darm- 
beinsäule und  am  Schambeinkamm;  ihr  Ansatz  erfolgt  also  bogenförmig 
(Schenkelbogen)  und  wird  durch  vom  lateralen  Darmbeinwinkel 
zum  Schambeinkamm  verlaufende  fibröse  Fasern,  das  Lig. 
inguinale,  erheblich  verstärkt  und  markiert  sich  deutlich.  Ehe  die 
Beckensehne  das  Darmbein  erreicht,  zweigt  von  ihr  eine  Lamelle  (Lamina 
iliaca)  ab,  welche  den  M.  iliopsoas  lateral  überzieht  und  sich  dann  am 
Darmbein,  lateral  von  der  ersteren  Sehne,  inseriert;  der  M.  ihopsoas  wird 
von  der  Beckensehne  geradezu  eingehüllt.  Die  nach  der  Beckenhöhle  den 
Schenkelbogen  fortsetzende  Sehne  wird  schwächer  und  verschmilzt  mit  der 
Fascia  iliaca  und  der  Fascia  pelvis.  Von  der  Beckensehne  spaltet  sich  das 
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Schenkelblatt,  die  Lamina  femoralis  (Fig,  106a),  eine  dünne,  breite 
Sehnenplatte  ab,  die  an  der  medialen  Fläche  des  Oberschenkels  mit  der 
Fascia  femoralis  medialis  verschmilzt;  eine  weitere  dünne  Lamelle  zweigt 
von  der  Beckensehne  nahe  dem  Tuber  coxae  ab  und  tritt  auf  die  mediale 
Fläche  des  M.  tensor  fasciae  latae. 

Zwischen  der  Bauch-  iind  der  Beckensehne  befindet  sich  bei  männ- 
lichen Tieren  der  äiißere  Leistenring  (s.  Fig.  106 n und  S.  241). 

Am  M.  obliqnus  abdom.  ext. , sowie  an  seiner  Sehne  bzw.  der  gelben 
Banchhant  verlaufen  Zweige  der  S.  228  erwähnten  Nerven  und  Oefäße  (cf, 
Fig.  75,  76  u.  171). 

5.  Auf  den  M.  obliqnus  abdom.  ext.  folgt  in  5.  Lage  eine  Muskel- 
schicht, die  in  der  seitlichen  Bauchwand  durch  den  M.  obliqnus  abdom, 
int.  lind  in  der  ventralen  Bauchwand  durch  den  längsfaserigen  M.  rectus 
abdominis  gebildet  wird.  Nur  ganz  dorsal  folgt  direkt  eine  Faszie. 

Der  M.  obliqnus  ab  domin.  int.  (Fig.  111  u.  172  ä'),  dessen  Fasern 
vom  Hüfthöcker  fächerförmig  kranioventral  gerichtet  sind,  liegt  in  der 
Flankengegend ; er  entspidngt  am  lateralen  Darmbeinwinkel  und  endet  mit 
seinem  dorsalen  Teile  (dem  Grus  costocoxale)  an  der  letzten  Rippe  und 
den  Knorpeln  der  letzten  4—5  Rippen,  mit  dem  übrigen  Teile  geht  er  in  eine 
große  Aponeurose  aus.  Seine  dorsale  Grenze , die  beim  lebenden  Pferde 
in  der  Regel  von  außen  fühlbar  und  bei  Kontraktion  des  Muskels  auch 
sichtbar  ist,  schneidet  ungefähr  mit  einer  Linie  ab,  die  man  von  der 
kraniomedialen  Kante  des  äußeren  Darmbein  winkeis  zur  18,  Rippen-Rippen- 
knorpelverbindung  zieht ; die  kaudale  Grenze  reicht  bis  nahe  ans  Becken, 
liegt  also  medial  vom  Oberschenkel;  die  ventrale  Grenzlinie  bleibt  un- 
gefähr 1 V2 — 2 Handbreiten  von  der  Linea  alba  entfernt.  Die  kraniale 
Grenze  liegt  von  der  18.  Rippenknorpelverbindung  ab  gerechnet  zunächst 
auf  1 V2 — 2 Handbreiten  (bzw.  von  der  18.— 15.  Rippenknorpelverbindung) 
am  Rippenbogen  und  ist  dann  ventral  und  ein  wenig  kaudal  gerichtet. 
Dieser  letztere  Teil  des  kranialen  Randes  geht,  ebenso  wie  der  ganze  ven- 
trale Rand  des  Muskels  in  eine  ca.  — 1 mm  starke  Sehne  (Fig.  11  V) 
aus,  die  ziinächst  auf  ca.  Handbreite  von  der  Sehne  des  M.  obliqnus  abdom. 
ext.  getrennt  bleibt,  dann  aber  mit  ihr  zur  äußeren  Rektusscheide  ver- 
schmilzt (s.  S.  230). 

Der  Muskel  ist  in  der  Mitte  seines  Ursprungsteiles  4 — 6 cm  dick  und 
verdünnt  sich  von  hier  aus  gleichmäßig  nach  den  Rändern  zu.  Der  dor- 
sale Rand  des  Muskels  geht  in  eine  Faszie  aus,  die  mit  der  Fascia  lumbo- 
dorsalis,  mit  der  Sehne  des  M,  serratus  dorsalis  exspirat.  und  dem  Lenden- 
darmbeinband  verschmilzt. 

Das  letztere  (Fig.  77  n)  stellt  eine  4 — 6 cm  breite,  starke,  elastische  Aponeurose 
dar,  die  sich  entlang  der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  von  der  letzten  Rippe,  an 
der  sie  sich  inseriert,  bis  zum  Kreuzbeinflügel  und  Hüfthöcker  hinzieht  und  sich  an 
diesem  befestigt.  Dorsal  vom  M.  obliquus  abdom.  int.,  zwischen  ihm  und  den  Quer- 
fortsätzen der  Lendenwirbel,  folgt  mithin  auf  den  M.  obliquus  abdom.  ext.  die  erwähnte 
Faszie  mit  dem  Lendendarmbeinband.  Nur  nahe  der  letzten  Rippe  folgt  erst  ein 
kleiner  Teil  des  M.  serratus  dorsalis  exspirat.  (Fig.  624o,  77  g u.  172»i). 

An  beiden  Flächen  des  M.  obliquus  abdom.  int.  verlaufen  Gefäße  und 
Nerven  (stärkere  Zweige  der  A.  und  V.  circumflexa  ilium  prof.  und  der 
Lendenarterien  und  -venen  und  der  letzten  Aa.,  Vv.  und  Nn.  intercostales, 
Zweige  des  N.  iliohypogastricus  und  ilioinguinalis  (Fig.  77  s,  s,  s"  u,  175) 
und  des  N,  cutaneus  femoris  lateralis. 
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Die  am  Muskel  gelegenen  Nervenzweige  verlaufen  fast  alle  direkt  ventral;  der 
N cutaneus  femoris  lat.  durchbohrt  mit  einem  stärkeren  Aste  der  A.  und  V.  cir- 
cumflexa  ilium  prof.  den  Muskel  4—7  cm  ventral  von  der  lateralen  Kante  des  Tuber 
coxae  und  24'2 — 4 cm  kaudal  von  der  vorderen  Schenkelkontur  und  tritt  dann  an  die 
mediale  Schenkelfläche.  Am  dorsalen  Rande  des  Muskels  liegen  stärkere  Äste  der 
A.  und  V.  circumflexa  ilium  prof.  (cf.  Big.  771,  che  dünnere  Zweige  zwischen  die  Bauch- 
muskeln senden.  Außerdem  befinden  sich  hier  Endzweige  der  Lendengefäße;  der  End- 
stamm einer  jeden  Lendenarterie  tritt  vom  kaudalen  Rande  des  betr.  Querfortsatzes  aus 
zwischen  den  M.  transversus  abdominis  und  M.  obliquus  abdom.  int.  und  verzweigt 
sich  wesentlich  in  diesen  Muskeln. 

In  der  ventralen  Wand  bildet  der  von  der  äußeren  Rektnssclieide 
ül)erzogene,  derbe,  5 — G mm  dicke  M.  rectns  abdominis  (Fig.  Ilm, 
n.  115)  die  5.  Schickt.  Dieser  Mttskel  ist  in  der  Mitte  der  Rnmpflänge 
am  breitesten,  30 — 35  cm  breit,  nnd  verschmälert  sich  nach  beiden  Enden 
hin  (auf  15 — 20  cm).  Seine  Fasern  sind  längsgerichtet,  aber  durch  quere 
sehnige  Einlagerungen  (Inscriptiones  tendineae)  unterbrochen. 
Median  stößt  der  Muskel  nicht  direkt  an  den  der  anderen  Seite.  Zwischen 
beiden  befindet  sich  vielmehr  ein  ca.  8 — 10  mm  breiter,  gefäß-  nnd  nerven- 
armer  Sehnenstreifen,  die  Linea  alba.  An  der  Unter-(Innen-)fläche  des 
Muskels  verlaufen  nahe  seinem  lateralen  Rande  die  A.  und  V.  epigastrica 
caud. , außerdem  liegen  an  ihm  feinere  Gefäß-  und  Nervenzweige  (vom 
N.  iliohypogastz’icus,  ilioinguinalis  und  spermaticus  ext.  (s.  unten). 

6.  In  6.  Lage  befindet  sich  unter  den  ad  5 beschriebenen  Teilen 
in  der  seitlichen  Bauchwand  der  M.  t r a n s v e r s u s abdominis  (Fig.  172/ 
u.  115).  Er  ist  ein  platter,  rein  fleischiger  MiTskel,  dessen  Fasern  von  den 
Querfortsätzen  der  Lendenwirbel  und  von  der  Innenfläche  des  Rippenbogens 
i.  e.  von  der  Ansatzstelle  des  Zwerchfelles  an  den  letzten  11  — 12  Rippen 
senkrecht  ventral  verlaufen  und  ungefähr  10 — 15  cm  entfernt  vom  Rippen- 
bogen in  eine  große  Sehnenhaut  ausgehen , die  zunächst  lose  die  Innen- 
fläche des  M.  obliquus  abdom.  int.,  sodann  als  innere  Rektusscheide 
locker  die  Innenfläche  des  M.  rectus  abdominis  überzieht  und  mit  der 
Linea  alba  verschmilzt.  Der  Muskel  ist  am  Rippenbogen  durchschnittlich 
1 — 1^/2  cm  dick;  von  da  verdünnt  er  sich  allseitig  bederitend  (auf  3 bis 
4 mm). 

An  beiden  Flächen  des  Muskels  verlaufen  stärkere  Gefäß-  und  Nerven- 
zweige der  A.  (und  V.)  cricumflexa  ilium  prof. , der  letzten  Aa. , Vv.  und 
Nn.  intercostales,  der  Aa.  und  Vv.  lumbales,  sowie  des  N.  iliohypogastri- 
cus,  ilioinginuahs  und  spermaticus  ext.  (cf.  Fig.  175). 

7.  Dem  M.  transversus  abdom.  ist  in  7.  Lage  innen  die  dünne  Fas- 
cia  transversa  angelagert;  sie  bildet  eine  dünne  Aponeurose,  die  den 
Muskel  locker  überzieht,  dann  aber  bald  mit  seiner  Sehne  verschmilzt. 
Rückenwärts  inseriert  sie  sich  an  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel 
und  verschmilzt  mit  der  Fascia  ihaca;  sie  setzt  sich  ferner  in  die  Becken- 
faszie und  den  Leistenkanal  (s.  diesen  S.  244)  fort. 

8.  In  8.  Lage  folgt  das  Bauchfell.  Zwischen  ihm  und  der  Fascia 
transversa  bzw.  iliaca  liegen  außer  Zweigen  der  Aa.  und  Vv.  lumbales 
und  der  letzten  Aa. , Vv.  rind  Nn.  intercostales  die  medialen  Zweige  des 
N.  iliohypogastricus  undilioinguinalis,  die  Zweige  des  N.  sper- 
maticus ext.,  der  N.  cutaneus  femoris  lat.  mit  der  A.  und  V.  cir- 
cumflexa ilium  pro f.  und  die  A.  und  V.  iliaca  externa  und 
Lymphknoten  (cf.  Fig.  117). 
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Der  N.  iliohypogastricusundilioinguinalis  (Big.  117 isu.  i4  u.  175 lu. 2)  treten 
unter  dem  M.  psoas  major  hervor;  ihr  medialer  Zweig  verläuft  unter  dem  Peritonaeum 
kaudoventral  bis  zur  Gegend  des  inneren  Leistenringes  und  tritt  hier  durch  die  Bauch- 
muskeln aus  der  Bauchhöhle  zum  Praeputium  bzw.  Euter.  Der  meist  doppelte  N.  sper- 
maticus  ext.  (117i,5)  tritt  durch  den  M.  psoas  minor  und  verläuft  wie  die  vor- 
erwähnten Nervenzweige;  er  kreuzt  dabei  den  ürsprungsteü  der  A.  (u.  V)  cii-cumflexa 
ilium  profunda.  Der  N.  cutaneus  femoris  lat.  (16)  begleitet  die  A.  und  V.  cir  cum - 
flexa  ilium  prof.  (5)  und  durchbohrt  dann  den  M.  obliquus  abdom.  int.  (s.  S.  282). 
Die  6 — 7 mm  starke  A.  circumflexa  ilii\m  profunda  (5)  entspringt  aus  der  Aorta 
oder  der  A.  iliaca  externa,  verläuft  in  der  Querebene  des  5. — 6.  Lendenwirbels  lateral 
und  teilt  sich  in  zwei  in  die  Bauchmuskeln  eintretende  Äste.  Sie  ist  von  der  entspr. 
Vene  begleitet.  In  dem  Teilungswinkel  der  Arterie  liegen  die  kleinen,  oft  anscheinend 
fehlenden  Lgl.  iliacae  laterales  (u).  Die  15 — 20  mm  starke  A.  und  V.  iliaca 
ext.  (6)  verlaufen  entlang  der  Darmbeinsäule  bzw.  an  der  Grenze  der  Bauch-  zur 
Beckenhöhle  schräg  kaudoventral  nach  dem  Schenkelring  und  treten  in  den  Schenkel- 
kanal, wobei  die  Vene  am  hinteren  Rande  der  Arterie  liegt.  Kurz  vorher  gibt  die 
Arterie  die  A.  profunda  femoris  ab,  die  jedoch  sofort  aus  der  Bauchhöhle 
heraus  an  den  Oberschenkel  tritt,  in  der  Bauchhöhle  aber  noch  den  2 — 8 cm  langen 
Truncus  pudendoepigastricus  abgibt;  er  schlägt  sich  um  den  kaudalen  Rand 
des  Lig.  inguinale  und  läuft,  bedeckt  vom  Peritonaeum,  brustwärts  und  teilt  sich  in 
die  4 — 7 mm  starke  A.  epigastrica  caudalis  und  die  3— 6 mm  starke  A.  pudenda 
externa.  Die  erstere  verläuft  mit  der  entspr.  Vene  unter  dem  Peritonaeum  auf  dem 
M.  rectus  abdominis  brustwärts  und  anastomosiert  mit  der  A.  epigastrica  cranialis.  Die 
A.  pudenda  externa  tritt  beim  männlichen  Tiere  durch  den  Leistenkanal  an  das  Prae- 
putium und  den  Penis  (S.  286),  beim  weiblichen  Tiere  geht  sie  an  das  Euter  (S.  246). 
An  der  Ursprungsstelle  der  A.  und  V.  iliaca  externa  liegen  die  Lgl.  iliacae  mediales 
und  im  Teilungswinkel  der  Aorta  in  die  beiden  Aa.  hypogastricae  die  Lgl.  hypoga- 
stricae  (t,  t) 

Die  Lgl.  iliacae  mediales  (t)  stellen  einen  Haufen  von  über  20  Lymphknoten 
dar,  die  je  3 mm  bis  4 cm  groß  sind  und  die  Abgangsstelle  der  A.  und  V.  iliaca  ext. 
und  circumflexa  ilium  profunda  umgeben. 

Die  Lgl.  hypogastricae  (t)  bilden  einen  kleineren  Haufen  von  Lymphknoten, 
der  an  der  ventralen  Seite  des  Kreuzbeins  zwischen  den  beiderseitigen  Aa.  hypogastricae 
liegt.  Es  sind  meist  6—8  Einzelknoten  von  3 mm  bis  2 cm  Größe. 

Außerdem  liegt  zwischen  Peritonaeum  und  der  Fascia  transversa  vom  Nabel  bis 
zur  Leber  ein  weißes,  schmales,  scheinbar  sehniges,  bandartiges,  locker  befestigtes 
Gebilde,  die  obliterierte  Nabelvene. 

III.  Die  an  der  ventralen  Bauchwand  gelegenen 
Geschlechtsorgane. 

A)  Penis-  und  Hodensackgegend.  Man  kann  den  Teil  der  ventralen 
Bauch-  und  Beckenwand,  an  und  in  dem  sich  die  äußeren  Geschlechtsteiie 
befinden,  in  die  Hodensack-  oder  Skrotalgegend  und  in  die  prä- 
und  postskrotale  Penis g egend  trennen.  Der  Penis  fällt  in  alle  drei 
Gegenden.  Er  beginnt  am  Sitzbeine  und  zieht  sich  bis  nahe  an  den  Nabel. 
In  der  skrotalen  Gegend  liegti  er  im  Hodensack  und  in  der  präskrotalen 
Gegend  in  der  Vorhaut.  Der  Hodensack  befindet  sich  zwischen  den  Hinter- 
beinen in  der  Nähe  des  Schambeinkammes  an  der  ventralen  Bauchwand, 
wesentlich  in  der  Regio  pubis.  Von  hier  aus  erstreckt  sich  die  Vorhaut 
durch  die  Nabelgegend  bis  zum  Nabel,  Präputialgegend.  Anal  vom  Hoden 
setzt  sich  der  Penis  postskrotal  bis  zum  Sitzbeine  fort. 

Die  Faszien  des  Penis,  a)  Das  oberflächliche  Blatt  löst  sich  in  der  Regio 
pubis  aus  der  Fascia  superficialis  trunci  ab  und  umfaßt,  direkt  unter  der  äußeren  Haut 
des  Praeputiums  gelegen,  den  Penis  seitlich  und  ventral;  ca.  6—8  cm  beckenwärts  von 
der  Praeputialöffnung  verschmilzt  es  mit  der  tiefen  Penisfaszie  und  dem  Korium;  es 
bildet  auch  die  Grundlage  der  Tunica  dartos  des  Hodensackes  und  geht  afterwärts  in 
die  Aponeurose  des  Mittelfleisches  über,  b)  Die  tiefe  Penisfaszie  löst  sich  nahe 
der  Linea  alba  und  nur  in  der  Gegend  des  äußeren  Leistenringes  etwas  weiter  von 
dieser  entfernt  aus  der  gelben  Bauchhaut  ab  und  überzieht  seitlich  und  ventral  den 
Penis;  afterwärts  verschmilzt  sie  mit  seinem  Aufhängeband,  während  sie  am  Grunde 
der  Vorhaut  mit  dem  oberflächlichen  Blatte  und  dann  mit  dem  Penisblatte  der  Vor- 


234 


Der  Bauch. 


haut  verschmilzt.  Vom  oberflächlichen  Blatte  ist  sie  wesentlich  nur  durch  etwas  Fett- 

S3webe  und  durch  Venen,  die  besonders  zur  V.  pudenda  ext.  gehören  und  nahe  dem 
ecken  die  Faszie  durchbohren,  getrennt. 

1.  Postskrotale  Penisgegend  (s.  Fig.  101  u.  102),  Bei  dem  auf  dem 
Bücken  liegenden  Tiere  folgt  in  dieser  Glegend  zunächst  (zwischen  den 
beiden  Schenkeln)  die  äiißere  Haut  (Fig.  101«,  a),  die  nur  ca.  2 mm 
dick  und  nur  mit  spärlichen  feinen  Haaren  besetzt  ist ; eine  mediane  Leiste 
beginnt  erst  nach  der  Hodensackgegend  hin  allmählich  zu  entstehen.  Das 
Unterhautbindegew^ebe  ist  gut  entwickelt  und  meist  mit  Fetteinlagerungen 
versehen,  sodaß  die  Haut  sich  leicht  in  Falten  legen  läßt.  Durch  die  Haut 
kann  man  den  Penis  fühlen  und  zAvar  deuthch  in  der  Nähe  des  Hodensacks, 

iTndeutlicher  in  umgekehi’ter  Rich- 
tung. In  2.  S c h i c h t folgt  die  ziemlich 
starke  Penisfaszie  (Fig.  101  fe,  &), 
die  den  Penis  locker  umhüllt  und 
Gefäße  und  Nerven  (s.  unten)  bedeckt. 

In  3.  Schicht  folgt  der  blasse, 
längsfaserige,  einem  Bande  ähnliche,  ,r 
unpaare  A f t e r r u t e n m u s k e 1 (Fig. 
101  c,  102  f),  der  1 V2 — 2 cm  breit  und 
5 — 7 mm  dick  ist. 

Auf  ihn  folgt  in  4.  Lage  der 
qiierfaserige , rote  M.  bulbo- 
cavernosus  (Fig.  101  d,  102  e),  der 
4 — 5 mm  dick  und  2^/4 — 2^U  cm  breit 
ist  und  den  Sulcus  iTrethralis  penis 
überbrückt,  xim  sich  seitlich  von  ihm 
an  der  Tunica  albuginea  penis  an- 
zuheften. Er  ist  von  einer  medianen 
Raphe  durchsetzt. 

Die  im  Sulcus  urethralis  penis  in 
5. Schicht  gelegeneHarnröhre  ist 
von  einer  dünnen  Fibrosa  iimgeben ; 
auf  sie  folgt  ein  2 — 3 mm  dickes 
venöses  Schwellgewebe  (Fig.  101  e) 
und  dann  die  Schleimhaut  (f).  In  der 
Regel  liegen  die  Wände  der  Schleim- 
haut aneinander,  sie  können  aber  so- 
weit voneinander  entfernt  werden, 
daß  die  Harnröhre  ein  Lumen  von 
1 V4 — 1 V2  cm  besitzt  und  nur  nahe  dem  Arcus  ischiadicus  und  nahe  dem 
Orificium  urethrae  ein  wenig  enger  ist. 

Der  in  6.  Lage  folgende  Schwellkörper  des  Penis  (Fig.  101  A), 
der  die  Harnröhre  seitlich  und  dorsal  umgibt,  ist  3 — 4 cm  breit  und 
5 — 6 cm  hoch ; seine  Tunica  albuginea  (Fig.  101  g,  g)  ist  am  Dorsum  penis 
durchschnittlich  4 mm  und  an  den  Seitenflächen  und  der  ventralen  Seite 
2 — 3 mm  dick.  Seitlich  verlaufen  am  Penis  zwischen  der  Tunica  albuginea 
■und  der  Faszie  schwächere  Venen.  Die  Hauptvenen  liegen  mit  den  arte- 
riellen Gefäßen  und  den  Nerven  zwischen  dem  Penis  und  der  ventralen 
Beckenwand  (Fig.  102).  In  der  Regel  liegen  mehrere  starke  Venen  (Fig.  101 1) 


ven  frale 
BeckenTvand 


Fig.  101.  Querschnitt  durch  die  post- 
skrotale Penisgegend  eines  auf  dem 
Rücken  liegenden  Pferdes  (halb- 
schematisch). 

<t,  o äuüere  Haut,  ft,  6 Fasciapenis.  ?)'mediale 
Oberschenkelfaszie.  c Afterrutenmuskel. 
ä M.  bulbocavernosus.  e Corpus  caver- 
nosum  urethrae.  f Schleimhaut  der  Harn- 
röhre. g'  g Tunica  albuginea  penis.  h Corpus 
cavernosum  penis.  i Arterie,  k N.  dorsalis 
penis  und  / Venen  am  Dorsum  des  Penis. 
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neben-  und  zum  Teil  übereinander;  zwischen  ihnen  verlaufen  stärkere 
Zweige  der  A.  obturatoria  und  pudenda  ext.  (Fig.  101t,  102  i , 3,4)  und 
lateral  von  diesen  ein  stärkerer  Nerv  (N.  dorsalis  penis  als  Endzweig 
des  N,  pudendus  int.)  (Fig.  101 /c).  Die  erwähnten  Venen  stehen  am  Penis - 
Ursprünge  mit  den  Beckenvenen  (V.  pudenda  int.)  in  Verbindung,  während 
sie  sich  im  übrigen  größtenteils  zu  der  D/2 — 2 cm  dicken  V.  pudenda  ext. 
vereinigen,  die  nahe  der  Beckensymphyse  zwischen  M.  gracilis  und  pectineus 
in  die  Tiefe  tritt. 

Der  Anfangsteil  des  Penis  ist  an  die  S.yinphyse  des  Sitzbeines  durch 
sehnige,  bandartige  Massen,  das  Big.  Suspensorium  penis,  befestigt. 


Fig.  102.  Blutgefäße  des  Penis  und  Hodensackes  des  Pferdes. 

1 A.  pudenda  ext.,  die  nur  von  einer  sehr  dünnen  Vene  (10)  begleitet  ist.  2 A.  dorsalis 
penis.  3 Ramus  communicans  der  A.  pudenda  ext.  zur  A.  obturatoria.  4 A.  ohtura- 
toria  und  5 ihr  Verbindungszweig  zur  A.  pudenda  int.  G V.  pudenda  ext.,  die  durch 
den  kranialen  Teil  des  M.  gracilis  (a)  hervortritt.  Sie  bildet  ein  sehr  starkes  Venen- 
geflecht, von  dem  ein  Zweig  (7)  mit  der  V.  subcutanea  abdominis  anastomosiert  und 
ein  anderer  (8)  mit  der  V.  obturatoria  (11)  sich  verbindet.  9 Zweige  der  V.  pudenda  ext. 
für  den  Hodensack.  10  dünne  Vene,  welche  die  A.  pudenda  ext.  begleitet.  11  V.  ob- 
turatoria und  12  ihr  Verbindungszweig  zur  V.  pudenda  int.  13,  13  Lgl.  inguinales 
superficiales,  a M.  gracilis.  b M.  semimembranosus,  aus  dem  ein  Teil  herausgeschnitten 
ist.  c M.  ischiocavernosus.  d,  d Penis,  e M.  bulbocavernosus.  f Afterrutenmuskel. 
g M.  cremaster.  h Hodensack,  i ventrale  Bauchwand. 

Nabelwärts  wird  das  fibröse  G-ewebe  weniger  zusammenhängend  und  un- 
deutlicher und  verliert  sich  mehr  und  mehr.  Hier  wird  der  Penis  durch 
die  ihn  umhüllenden  Faszien  getragen  (s.  S.  233). 

2.  Hodensack-  oder  Skrotalgegend.  Äußeres : Der  Hodensack  ist  leicht 
festzustellen.  Seine  äußere  Haut  ist  sehr  zart,  spärlich  behaart  und  meist 
schwarz,  nur  ausnahmsweise  rötlich  oder  fleckig  aussehend.  Sie  erscheint 
fettig,  weil  sie  viel  Talg-  und  Schweißdrüsen  enthält.  Median  bemerkt 
man  an  ihr  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Raphe. 

Durch  die  Haut  kaim  man  verschiedene  Teile  fühlen  und  zwar  ln 
erster  Linie  die  Hoden;  man  kann  ihre  Form,  Größe  und  Lage  abtasten. 
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Man  fühlt  ferner  an  ihrem  vorderen  Ende  den  Kopf  d e s N e b enh o d en s 
und  den  am  dorsalen  Rande  lateral  gelagerten  Körper  des  Neben- 
hodens, ferner  den  zum  Leistenkanal  ziehenden  Samenstrang.  Man 
kann  weiterhin,  indem  man  dem  Samenstrange  entlang  die  Hand  gegen  die 
Bauchwand  führt,  den  10—14  cm  langen  Anniilus  inguinalis  sub- 
c utan.  (äußeren  Ijeistenring)  feststellen  und  seine  Größe  und  Gestalt  eriiieren 
und  dabei  erkennen,  daß  er  einen  kaudomedialen,  ca.  2—3  cm  von  der 
Linea  alba  und  vom  vorderen  Schambeinrande  entfernten  und  einen  kranio- 
lateralen  Winkel,  einen  kaudolateralen  und  einen  kraniomedialen  Rand  be- 
sitzt. Zwischen  den  Hoden  fühlt  man  an  der  Bauchwand  den  strangartigen 
Penis.  Nicht  selten  kann  man  auch  die  oberflächlichen  Leistenlymph- 
knoten (s.  unten  u.  S.  241)  fühlen. 

Topographisches  (cf.  Fig.  103 — 105).  Spaltet  man  die  Haut  des  Hoden- 
sackes samt  der  fest  mit  ihr  verbundenen  Tunica  dar  tos,  dann  kommt 
der  von  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  locker  umhüllte  Hoden  (u,  «') 
samt  Nebenhoden  (g,  g\  h,  i)  zum  Vorschein.  Die  Tunica  dartos  befestigt 
sich  an  die  Tunica  vaginalis  communis  größtenteils  so  locker,  daß  der  den 
Hoden  bergende  Sack  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  in  der  Regel 
bequem  mit  der  Hand  vom  Hodensack  abgestoßen  werden  kann , wenn  er 
nicht  nach  dem  Spalten  des  Hodensacks  aus  diesem  hervorquillt.  Nur  aus- 
nahmsweise ist  es  notwendig,  den  Scheidenhautsack  vom  Hodensack  mit 
dem  Messer  abzutrennen.  An  einer  Stelle , nämlick  in  der  Gegend  des 
Nebenhodenschwanzes  (also  am  kaudodorsalen  Winkel  des  Hodens),  findet 
sich  jedoch  eine  so  innige  Verbindung  zwischen  Tunica  dartos  und  Tunica 
vaginalis  comm. , daß  sie  bei  der  Kastration  in  der  Regel  durchschnitten 
werden  muß.  Bei  älteren  Tieren  erscheint  diese  Verbindung  weniger  fest 
als  bei  jungen.  Man  kann  außerdem  nach  Eröffnung  des  Hodensackes  das 
Septum  scroti  überschauen. 

Bei  gut  genährten  Tieren  befindet  sich  neben  der  gemeinschaftlichen 
Scheidenhaut  nahe  \md  an  der  ventralen  Bauchwand  unter  der  äußeren  Haut 
ein  erhebliches  Fettpolster.  In  ihm  liegen  Lymphknoten,  die 
oberflächlichen  Leistenlymphknoten,  Lgl.  inguinales  super - 
ficiales  (Fig.  102  13) ; sie  setzen  sich  nach  vorn  fort,  sodaß  dicht  kranial 
vom  Hoden,  6 — 8 cm  von  der  Medianebene  entfernt,  unter  der  Haut  bzw. 
unter  der  Vorhaut,  ein  starkes  Paket  Lymphknoten  liegt,  das  aus  zahl- 
reichen durchschnittlich  linsen-  bis  ei’bsengroßen  Lymphknoten  besteht 
(s.  S.  241). 

Größere  Gefäße  iind  Nerven  findet  man  in  der  Haut  und  Unterhaut 
des  Skrotums  und  an  der  Außenfläche  der  Tunica  vaginalis  communis  nicht. 
Es  könnte  höchstens  die  5 — 7 mm  starke  A.  pudenda  ext.  (Fig.  102  1) 
in  Betracht  kommen.  Sie  tritt  dicht  kaudomedial  vom  M.  cremaster  ext. 
am  lateralen  Rand  des  M.  rectiis  abdom.  imd  1 V2  — 2 cm  vor  dem  Scham- 
bein durch  die  Aponeurose  des  M.  obliquus  abd.  ext.  aus  der  Bauchhöhle 
und  verläuft  dicht  kaudomedial  von  der  Tunica  vaginalis  communis  und 
dem  M.  cremaster  fast  gerade  ventral  zum  Dorsum  penis , gibt  dort  einen 
schwächeren,  anal  verlaufenden  Ast  ab  und  wendet  sich  am  Rücken  des  Penis 
eichelwärts  (cf.  Fig.  174  s).  Um  die  A.  pudenda  ext.  nicht  zu  verletzen,  muß 
man  bei  der  Operation  von  Hodensackbrüchen  mit  Eröffnung  der  Scheiden- 
harit  den  Erweiterungsschnitt  der  letzteren  nach  vorn  und  außen  ausführen. 
In  der  Tunica  dartos  verlaufen  nur  kleine,  im  wesentlichen  von  der  A.  sper- 
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matica  ext.  abstammende  Zweige.  Das  AVeitere  über  die  Zweige  der  A. 
pudenda  ext.,  ihre  Anastomosen  nsw.  ergibt  sich  aus  der  Fig.  102  u.  174. 
Mit  der  Arterie  verlaufen  entsprechende  Arenen,  die  Äste  der  V.  pudenda 
ext.  sind;  ihr  Verhalten  ergibt  sich  aus  Fig.  102. 

Der  Außenfläche  der  Tunica  vaginalis  comm.  liegt  an  der  late- 
ralen Seite  und  ziani  Teil  noch  am  vorderen  (kranialen)  und  hinteren 
(kaudalen)  Rande  fest  der  platte,  3 — 4 cm  breite  und  2--5  mm  starke,  nahe 
dem  hinteren  Rande  des  Samenstranges  noch  stärkere , längsfaserige , rein 
fleischige  M.  cremaster  ext.  (Fig.  102 u.  104p)  an,  der  bis  zur  Höhe 
des  Nebenhodens  an  der  Scheidenhaut  herabreicht  (am  Schwanz  des 
letzteren,  hinten,  etwas  weiter  als  im  übrigen)  und  dann  allmählich  aus- 
strahlt. 

Die  geiiieiiischaftliclie  Scheideiihaiit,  Tunica  vaginalis  com- 
munis (vet.)  (Fig.  103 — 105  c).  Sie  besteht  aus  einer  äußeren  Fibrosa  und 
einer  inneren  Serosa.  Beide  Blätter  sind  so  fest  verbunden,  daß  sie  sich 
im  allgemeinen  nicht  voneinander  trennen  lassen;  erst  in  der  Nähe  des 
inneren  Leistenringes  ist  dies  möglich  und  zwar  besonders  bei  jungen 
Tieren.  Beide  Blätter  bilden  demnach  für  die  Praxis  nur  eine  einzige 
Haut.  Sie  ist  am  Grunde  des  Hodensackes  am  dicksten  — 1 mm  dick) 
und  undurchsichtig.  Nach  dem  äußeren  Leistenring  zu  wird  sie  bedeutend 
dünner  und  mehr  oder  weniger  durchsichtig.  Sie  setzt  sich  mit  dem 
Samenstrang  bis  in  den  Leistenkanal  fort;  über  ihr  A^erhalten  am  inneren 
Leistenring  s.  S.  244. 

Die  gemeinschaftliche  Scheidenhaut  umhüllt  den  Hoden,  Nebenhoden 
und  Samenstrang  größtenteils  so,  daß  sie  mit  ihnen  nicht  verbunden  ist. 
Niir  an  einer  einzigen  Stelle  ist  dies  der  Fall;  diese  zieht  sich  vom 
Schwanz  des  Nebenhodens,  der  mit  adhäriert,  linienartig  (cf.  Fig.  105)  am 
hinteren  Rande  des  Samenstranges  in  die  Höhe.  Diese  Verbindxmg  erfolgt 
so,  daß  sich  das  seröse  Blatt  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  in  der 
erwähnten  Linie  als  Tunica  vaginalis  propria,  besondere 
Scheidenhaut,  nach  innen  (d.  h.  nach  dem  Samenleiter,  Hoden  und 
Nebenhoden)  einstülpt  und  in  Form  eines  Gekröses  auf  die  Gefäße  des 
Samenstranges,  den  Ductus  deferens,  den  Nebenhoden  und  Hoden  über- 
springt und  nunmehr  diese  Teile  überzieht.  Man  muß  mithin  an  der  Tunica 
vaginalis  propria  den  freien,  über  dem  Hoden  gelegenen  Gek rösteil, 
das  Mesorchium,  und  den  den  serösen  Überzug  des  Hodens  und 
Nebenhodens  bildenden  Teil  unterscheiden.  Das  Mesorchium  bildet  zu- 
sammen mit  den  von  ihm  eingeschlossenen  Teilen  den  Samenstrang, 
Funiculus  spermaticus  (das  AVeitere  s.  S.  240).  Das  Mesorchium 
ist  am  Nebenhodenschwanz  ungemein  kurz  imd  erheblich  verdickt,  sodaß 
hier  die  Verbindung  zwischen  Tunica  vaginalis  communis  und  Nebenhoden- 
schwanz eine  innige  ist  imd  Nebenhodenband  (Fig.  103  ii.  105 d)  ge- 
nannt wird. 

Streng  genommen  erfolgt  die  Befestigung  der  Tunica  vaginalis  comm.  nicht  am 
Schwänze  des  Nebenhodens,  sondern  zwischen  ihm  und  dem  Nebenhodenkörper  (s.  Fig. 
103  u.  lOöd).  Bei  Kryptorchiden  ist  das  Nebenhodenband  nach  Vennerholm  (Zeitschr. 
für  Tiermed.  Neue  Folge.  5.  Band  1902,  S.  392)  ungewöhnlich  lang,  sodaß  der  Neben- 
hodenschwanz sich  10 — 15  cm  vom  Hoden  entfernen  kann. 

Vom  Nebenhodenbande  aus  verbreitert  sich  das  Gekröse  dann  alsbald 
ganz  erheblich,  indem  es  am  Nebenhodenkörper  entlang  zieht,  sodaß  es 
im  ausgebreiteten  Zustande  mehrere  Zentimeter  breit  ist.  Das  Mesorchium 
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bildet  medial  ganz  nahe  der  Tunica  vaginalis  communis  eine  besondere 
Falte  für  den  Samenleiter  (cf.  Fig.  lOSf)  [Samenleiter falte];  sie  ist 
IV2 — 2 cm  breit  (bzw.  hoch).  Da  sie  von  der  medialen  Seite  des  Mesor- 
chitims  abgeht,  so  ist  durch  dieses  der  Samenleiter  von  der  lateralen  Seite 
her  so  verdeckt,  daß  er  von  hier  aus  nicht  deutlich  sichtbar  ist. 

Die  Tunica  vaginalis  propria  umkleidet  die  Samengefäße  imd  -nerven, 
den  Hoden  und  Nebenhoden,  letztere  beide  in  der  Weise,  daß  sie  medial 


Fig.  103.  Freigelegte  Hoden  eines  auf  dem  Rücken  liegenden  Hengstes 
(der  Hodensack,  sowie  die  gemeinschaftliche  Scheidenhaut  sind  durchschnitten  und 
zurückgeschlagen);  die  Hoden  selbst  sind  etwas  zur  Seite  gelegt,  sodaß 
vom  rechten  Hoden  (a)  die  mediale  und  vom  linken  (a')  diel  ater ale  Fläche 
zu  überschauen  ist. 

n rechter  Hoden  (von  der  medialen  Seite),  a'  linker  Hoden  (von  der  lateralen  Seite). 
b Hodensack  inkl.  Tunica  dartos  (durchschnitten  und  zurückgeschlagen),  c,  c gemein- 
schaftliche Scheidenhaut  (durchschnitten  und  zurückgeschlagen),  d,  d Nebenhodenband. 
e,  e,  e besondere  Scheidenhaut.  /'  Samenleiter,  g Schwanz  des  rechten  und  g'  Schwanz 
des  linken  Nebenhodens,  h Körper  und  i Kopf  des  linken  Nebenhodens,  k Nebenhoden- 
tasche. l,  l die  starken , von  der  Tunica  vaginalis  propria  umhüllten , zum  Hoden 
ziehenden  Gefäße,  m Ende  der  A.  spermatica  interna,  n Praeputium,  durch  das  sich 
bei  n'  der  Penis  modelliert.  0 Praeputialöffnung. 

von  der  medialen  Fläche  des  Nebenhodens  aus  auf  die  mediale  Fläche  des 
Hodens  überspringt  (cf.  Fig.  103  a,  rechten  Hoden),  sodaß  medial  die  Grenze 
zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  verwischt  ist  und  sich  der  Nebenhoden 
von  hier  aus  nicht  deutlich  abhebt.  Lateral  hingegen  senkt  sich  die 
Tunica  vaginalis  propria  zwischen  Hoden  und  Nebenhoden  (besonders 
Nebenhodenkörper  und  Nebenhodenkopf)  ein  (cf.  Fig.  103  a',  linken  Hoden) 
bis  zum  medialen  Blatte,  cl.  h.  sie  überzieht  die  einander  zugekehrten 


III.  Die  an  der  ventralen  Bauchwand  gelegenen  Geschlechtsorgane. 


239 


Flächen  des  Hodens  imd  Nebenhodens,  sodaß  lateral  zwischen  dem  Hoden 
nnd  dem  Nebenhoden  eine  mehr  oder  weniger  tiefe  Tasche  (Nebenhoden- 
tasche) (Fig.  103  n.  105  Ä:)  vorhanden  und  dadurch  die  G-renze  zwischen 
beiden  sehr  deuthch  ist.  Dadurch,  daß  die  Tunica  vaginalis  propria  vom 
Nebenhoden  auf  den  Hoden  überspringt,  befestigt  sie  diesen  an  den  Hoden. 
Die  Befestigung  ist  besonders  innig  zwischen  dem  kaudodorsalen  Teil 
des  Hodens  imd  der  Grenze  vom  Nebenhodenkörper  zum  Nebenhoden- 
schAvanz  imd  zwischen  dem  kraniodorsalen  Teil  des  Hodens  und  dem 
Nebenhodenkopf. 

Der  Hoden  (Fig.  103  u.  105«,  «').  Vom  vorderen  (kranialen,  Kopf-) 
Ende  des  Hodens  aus  verläuft  über  dessen  dorsalen  Rand  zum  hinteren 
(kaudalen,  Schwanz-)  Ende 
und  von  diesem  zum  hin- 
teren Teile  des  ventralen 
Randes  und  an  diesem 
entlang  das  Ende  der  A. 
spermatica  int.  (Fig.  103 
und  105  m)  mit  starken 
Schlängelungen.  Sie  gibt 
fortwährend  Seitenzweige 
an  den  Hoden  ab  und 
dringt  mit  ihren  Endzwei- 
gen in  der  Mitte  des  ven- 
tralen Randes  des  Hodens 
in  diesen  ein.  Die  Tunica 
albuginea  des  Hodens 
ist  durchschnittlich  2 mm 
dick. 

Der  Nebenhoden  (Fig. 

103  u.  105  g,  h u.  i)  liegt 
mit  seinem  Kopf  am  vor- 
deren Ende  und  dann  mit 
seinem  Körper  (A)  la- 
teral am  dorsalen  Rande 
des  Hodens  und  beschreibt 
ein  langgezogenes,  liegen- 
des S,  dessen  Anfangs- 
schenkel nach  der  dorsalen 
und  dessen  Endschenkel 
nach  der  ventralen  Seite 
konvex  ist.  Am  kaudalen 
Ende  des  Hodens  biegt  er 
als  N e b e n h o d e n s c h w a n z (g)  dorsal  um  und  geht  in  den  D u o t. 
d e f e r e n s (f)  über. 

Nebenhodenkopf  und  -schwänz  sind  dicker  als  der  Nebenhodenkörper, 
in  der  Regel  fast  doppelt  so  stark. 

Der  Ductus  deferens  (Fig.  103/')  verläuft  im  hinteren  (kaudalen)  Ab- 
schnitte des  Samenstranges,  eingeschlossen  in  die  Samenleiterfalte  (S.  238) 
zum  Leistenkanal.  Anfang-s  ist  der  Samenleiter  von  dem  Gefäße  und 


Fig.  104.  Fig.  105. 

Fig.  104.  Hoden  und  Samenstrang  innerhalb 
der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut,  von 
der  lateralen  Seite  gesehen, 
c gemeinschaftliche  Scheidenhaut  (uneröffnet),  durch 
die  sich  bei  g der  Schwanz  des  Nebenhodens  abhebt. 
p M.  cremaster. 

Fig.  105.  Hoden-  und  Samenstrang  nach  Er- 
öffnung der  gemeinschaftlichen  Scheiden- 
haut, von  der  lateralen  Seite  gesehen. 
a'  rechter  Hoden,  c,  c gemeinschaftliche  Scheidenhaut 
(eröffnet  und  zurückgeschlagen),  d Nebenhodenband. 
e besondere  Scheidenhaut,  g Schwanz,  h Körper  und 
i Kopf  des  Nebenhodens,  k Nebenhodentasche.  I die 
starken,  von  der  Tunica  vaginalis  propria  umhüllten, 
zum  Hoden  ziehenden  Gefäße,  m Ende  der  A.  sper- 
matica int. 
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Nerven  führenden  Teile  des  Samenstranges  fast  auf  die  ganze  Länge  des 
Hodens  entfernt;  nach  dem  Leistenkanale  zu  nähern  sich  beide  einander 
allmählich  immer  mehr. 

Die  (Jefäfse  (A.  spermatica  int,  und  V,  spermatica  int,  bzw, 
Plexus  pampiniformis)  und  Nerven  (Plexus  spermaticus  int,) 
des  Sanienstranges  liegen,  in  der  beschriebenen  Weise  von  der  Tunioa 
vaginalis  propria  umhüllt,  im  vorderen  (kranialen)  Abschnitt  des  Samen- 
stranges nahe  dem  vorderen  Bande  der  Tunica  vaginalis  comm,  (Fig.  103 
u.  105?)  und  bilden  mit  der  Hülle  und  dem  M,  cremaster  internus  nahe 
dem  Hoden  einen  3 — 4 cm  dicken  Sti’ang,  der  sich  nach  dem  Leistenkanal 
zu  auf  ungefähr  die  Hälfte  verdünnt;  der  die  Gefäße  und  Nerven  über- 
ziehende Teil  der  Tunica  vaginalis  propria  befestigt  sich  am  vorderen 
(kranialen)  Pol  des  Hodens  kaudomedial  vom  Nebenhodenkopf  bzw,  er 
überzieht  von  hier  aus  Nebenhoden  imd  Hoden,  Die  4 — 5 mm  starke  A, 
spermatica  int,  verläuft  im  Samenstrang  in  knäuelartigen  Windungen, 
die  durch  die  Tunica  vaginalis  propria  hindurchschimmern.  Nach  Hering 
spaltet  sie  sich  im  Plexus  pampiniformis  in  zwei  Äste,  woraus  sich,  wenn 
nur  ein  Ast  unterbunden  wurde , die  Blutung  nach  dem  Abschneiden  des 
Hodens  erkläx’t.  Wir  haben  die  direkte  Zweiteilung  der  Arterie  nicht 
gefunden,  nur  öfter  beobachtet,  daß  die  Arterie,  ehe  sie  den  Nebenhoden 
erreicht,  einen  stärkeren  Zweig  abgab.  Von  dem  hodenseitigen  Ende  des 
Samenstranges  aus  tritt  sie  über  die  mediale  Fläche  des  Nebenhodenkopfes 
an  den  dorsalen  Rand  des  Hodens  (s,  S,  239),  Die  V,  spermatica  int, 
liegt  neben  der  Arterie,  Im  Leistenkanal  bildet  sie  ein  ausgedehntes 
Yenengeflecht,  den  Plexus  pampiniformis,  der  die  A,  spermatica 
interna  einschließt.  Aus  ihm  treten  nahe  dem  Nebenhoden  stärkere  und 
schwächere  Venen  hervor,  die  sich  an  der  medialen  Fläche  des  Neben- 
hodens wieder  teilen  und  in  den  Hoden  eindringen. 

Die  sympathischen  Nervenfäden  bilden  im  Samenstrang  ein  die  Gefäße 
umgebendes  Geflecht  (Plexus  spermaticus  internus),  sodaß  z,  B. 
eine  Unterbindung  der  Gefäße  allein  gar  nicht  möglich  ist.  Die  dem  M, 
cremaster  int,  angehörenden  glatten  Muskelfasern  sind  besonders  am 
Schwanz  des  Nebenhodens  zahlreich  und  deutlich. 

Außer  der  A,  spermatica  int.  kommt  noch  die  A.  spermatica  ext.  in  Betracht; 
sie  entspringt  als  ein  relativ  dünnes  Gefäß  aus  der  A.  iliaca  ext.  nahe  deren  Ursprung 
und  verläuft  zwischen  Fascia  transversa  und  Peritonaeum,  die  beide,  ebenso  wie  der 
M.  cremaster,  Zweige  erhalten,  nach  dem  inneren  Leistenring  und  steigt  dann  mit  zahl- 
reichen dünnen  Zweigen  ins  Hodengekröse  herab;  diese  Zweige  gehen  an  die  Scheiden- 
häute und  lassen  sich  bis  zum  Nebenhoden  verfolgen;  einzelne  von  ihnen  gelangen 
in  der  Hegel  im  Hodengekröse  auch  bis  zur  A.  spermatica  int.  und  begleiten  sie  (u.  U. 
schon  von  der  Bauchh^le  aus),  sodaß  sie  mit  Leichtigkeit  für  Zweige  von  ihr  ge- 
halten werden  können. 

Der  zwischen  beiden  Scheidenhautsäcken  im  Skrotum  dorsal  vom 
Septum  scroti  gelegene  Penis  zeigt  noch  die  S.  234  beschriebenen  Ver- 
hältnisse, nur  geht  die  starke  Penisfaszie  seitlich  in  die  Fascia  trunci  über, 
die  Afterrutenmuskehl  werden  allmählich  dünner  und  schwächer  und  die 
am  dorsalen  Rande  des  Penis  verlaufende  Arterie  (A.  dorsahs  penis)  gehört 
nur  der  A,  pudenda  externa  an  (cf.  Fig.  174  s).  Die  stärkeren  Venen  liegen 
zum  Teil  auch  seitlich  am  Penis. 

Beim  kastrierten  männlichen  Tiere  entspricht  die  Hodensackgegend 
dem  mittleren  Drittel  des  Penis ; natürlich  fehlen  hier  die  Hoden,  und  von 
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dem  Sanienstrange  ist  nur  ein  Stumpf  zurückgeblieben,  der  in  der  Regel 
eine  verschieden  weit  gehende  Atrophie  seiner  Teile  erkennen  läßt.  Der 
Hodensack  ist  nur  als  eine  unbedeutende  Hauttasche  {Hautausstülpung) 
vorhanden.  Die  A.  pudenda  ext.  verhält  sich  ganz  ähnlich  wie  beim 
Hengst,  d.  h.  sie  tritt  medial  bzw.  kaudomedial  vom  Samenstrang,  doch 
ganz  dicht  an  ihm,  aus  der  Bauchhöhle  und  verläuft  nahe  der  Tunica 
vaginalis  comm.  des  rudimentären  Samenstranges  fast  gerade  ventral  zum 
Dorsum  penis.  Seitlich  vom  Penis  liegen,  zwischen  ihm,  der  Bauchw'and 
und  dem  Integument,  zahlreiche  Lymphknoten  (Lgl.  inguinales  superficiales), 
die  nicht  selten  (besonders  bei  mageren  Tieren)  von  außen  fühlbar  sind. 

3.  Präskrotale  Penisgegend  (Präputialgegend).  Vor  der  Hoden- 
sackgegend findet  sich  die  Vorhaut,  das  Praeputium  (Fig.  103 >z), 
dessen  äußeres  Blatt  der  allgemeinen  Decke  gleicht;  nur  nach  der  Prä- 
putialöffnung  zu  werden  die  Haare  feiner  und  spärlicher,  um  schließlich 
fast  ganz  zu  verschwinden.  Von  außen  fühlt  man  den  im  Praeputium 
liegenden  Penis.  Von  der  PräputialölFnung  aus  kann  man  mehr  oder 
weniger  weit  das  stark  gefaltete  und  in  der  Regel  pigmentierte  innere 
Blatt  der  äirßeren  Vorhaut  überschauen  und  durch  das  Gefühl  den  freien 
Rand  der  inneren,  ebenfalls  gefalteten  und  pigmentierten  Vorhaut  fest- 
stellen. 

Der  freie  Rand  der  äußeren  Vorhautfalte  begrenzt  das  Ostimn  prae- 
l^utiale  (Fig.  103  o)  und  hegt  erheblich  (8 — 12  cm)  weiter  vorn  als  der 
freie  Rand  der  inneren  Vorhaut.  Das  innere  Blatt  der  inneren  Vorhaut 
ist  nur  sehr  kiirz,  infolgedessen  liegt  der  Grund  der  äußeren  Vorhaut 
weiter  rückwärts  als  der  Grund  der  inneren  Vorhaut. 

Schlägt  man  die  Haut  seitlich  vom  Penis  und  Praeputium  zurück,  so 
findet  man  unter  ihr  bzw.  zwischen  ihr,  den  Bauchmuskeln  und  dem  Prae- 
putium nahe  der  Hodensackgegend,  in  Fett  eingelagert,  in  der  Regel 
noch  einen  Teil  der  Glan d.  inguinales  superficiales  (oberfläch- 
lichen Leistenlymphknoten)  (Fig.  102  13,13),  die  nicht  selten  (be- 
sonders bei  mageren  Tieren)  fühlbar  sind  (s.  oben).  Arißerdem  verlaufen 
unter  der  Haut  am  Praeputium  Endzweige  des  N.  iliohypogastricus , ilio- 
inguinalis  und  spermaticus  ext. 

Über  den  Penis  ist  nur  zu  sagen,  daß  der  Afterrutenmuskel  nicht 
mehr  vorhanden  ist,  daß  der  Penis  etwas  dünner  geworden  ist,  und  daß  an 
seinem  dorsalen  Rande  die  A.  dorsalis  penis  (Fig.  102  2 u.  174  s)  und  der  gleich- 
namige Nerv  verlaufen,  während  die  Venen  am  dorsalen  Rande  nicht  mehr 
zahlreich  sind;  in  dieser  Gegend  treten  am  Dorsum  penis  die  Venen  erst 
allmählich  aus  dem  Corpus  cavernosum  der  Eichel  mid  des  Penis  hervor. 

Auf  den  Penis  und  die  Hoden  mit  deren  Adnexen  folgt  kranial  vom 
Becken  die  der  Regio  hypogastrica  angehörende  Bauchwand,  die  den 
S,  227  fit.  besclu’iebenen  Bau  zeigt. 

4.  Der  Leistenkanal^  Canalis  inguiiialis.  Der  Leistenkanal  besitzt 
eine  äußere,  in  den  Hodensack  rrnd  eine  innere,  in  die  Bauchhöhle  führende 
Ottnimg.  Die  äiißere  Öffnung  (äiißerer  Leistenring,  Annulus 
inguinalis  subcutaneus)  (Fig.  106a)  stellt  einen  in  der  Aponeurose 
des  M.  obliquus  abdom.  ext.  (bzw.  zwischen  Bauch-  und  Beckensehne  dieses 
Muskels)  befindlichen,  12 — 15  cm  langen  Schlitz  dar,  der  2 — 3'/2  cm  vom 
Schambein  und  ebensoweit  von  der  Linea  alba  entfernt  beginnt  und  schräg 
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kraniolateral  imcl  etwas  dorsal  gericlitet  ist,  sodaß  man  an  ilnn  einen 
vorderen-änßeren  (kraniolateralen)  nnd  einen  hinteren-innei-en  (kando- 
niedialen)  Winkel , einen  vorderen-inneren  (kraniomedialen)  nnd  einen 
hinteren-änßeren  (kandolateralen)  ßand  unterscheidet;  der  ki’aniolaterale, 
weniger  scharf  umgrenzte  Winkel  ist  10 — 12  (nach  Schmaltz  ca.  15)  cm 
von  der  Linea  alha  entfernt ; am  kandomedialen  Winkel  ziehen  das  runde. 

weiße  Lig.  accesso- 
rium  und  die  V.  pu- 
denda  externa  vorbei 
znm  Hüftgelenk. 


Bei  gewöhnlicher  Bein- 
stellung bildet  der  äußere 
Leistenring  eine  schmale 
Spalte;  je  weiter  das 
Hinterbein  aber  nach 
rückwärts  gerichtet  ist, 
um  so  mehr  nimmt  der 
Bauchring  die  rundliche 
Form  an,  weil  dann  sein 
kaudolateraler  Rand 
durch  die  Beckensehne 
des  M.  obliquus  abdom. 
ext.  beckenwärts  gezogen 
wird,  weshalb  Hoden- 
sack-Darmbrüche beson- 
ders während  des  Begat- 
tungsaktes Vorkommen. 
Umgekehrt  wird  durch 
das  Vorwärtsstellen  des 
Hinterbeins  der  äußere 
Leistenring  verengert 
(G-  ün  th  e r). 


Fig,  106.  Äußerer  Leistenring  des  Pferdes. 

a äußerer  Leistenring.  1 Bauchsehne,  2 Beckensehne  und 
3 Schenkelblatt  des  M.  obliquus  abdom.  ext.  4 Lig.  accesso- 
rium.  5 Bauchhautmuskel.  6 ahgeschnittener  Samenstrang. 


Der  innere  Lei- 
stenring (Annn  - 
Ins  ingninalis  ab- 
dominalis , Lig. 
108  t,  t)  stellt  eine 
nach  unseren  Unter- 
suchungen beim  Wal- 
lach durchschnittlich 
2 cm,  beim  Hengste 
3 — 4 cm  lange  Spalte 
dar,  die  am  kaudalen 

Rande  des  M.  obliquus  abdom.  int.  in  der  Fascia  transversa,  11  — 14  cm 
von  der  Linea  alba  und  3 — 4 cm  vom  Schambein  entfernt  sich  befindet 
und  schräg  vor-  und  auswärts  (kraniolateral)  gestellt  ist,  sodaß  man  an 
ihr  einen  hinteren -inneren  (kandomedialen)  und  einen  vorderen-änßeren 
(kraniolateralen)  Winkel  unterscheidet,  welch’  letzterer  fast  senkrecht  über 
dem  kraniolateralen  Winkel  des  äußeren  Leistenriuges  liegt  imd  5—8  cm 
von  diesem  entfernt  ist;  der  kr anio laterale  AVinkel  ist  abgerundet,  aber 
scharf  begrenzt,  weil  hier  das  Peritonaeum  im  fast  rechten  AVinkel  in  den 
Leistenkanal  umbiegt;  der  Fascia  transversa  liegt 'an  der  lateralen  Seite 
und  zum  Teil  noch  auf  den  kaudalen  und  kranialen  Rand  sich  erstreckend 
der  M,  cremaster  an  (Fig.  108 1/).  Dicht  (1—2  cm)  kaudal  vom  inneren  Leisten- 
ring- ziehen  die  Schenkelgefäße  zum  Schenkelkanal,  während  ventromedial 
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iirti'l — 2 ein,  bisweilen  auch  noch  etwas  weiter  vom  kaudomedialen  Winkel 
des  inneren  Leistenringes  entfernt,  die  A.  und  V.  epigastrica  caudalis 
(Fig.  108  m)  vorbeiziehen.  Eine  Spaltung  des  inneren  Leistenringes  (z.  B. 
bei  Leistenbrüchen)  muß  deshalb  stets  vom  vorderen  Winkel  aus  und 
zwar  stets  nach  außen  erfolgen. 

Der  innere  Leistenring  entsteht  dadurch,  daß  die  Fascia  transversa 
und  das  Peritonaeum  in  den  Leistenkanal  vorgestülpt  sind  (Proc.  vaginalis).  Da  am 
inneren  Leistenring  beide  (Fascia  transversa  und  Peritonaeum)  innig  verbunden,  geradezu 
verschmolzen  sind , so  muß  die  Größe  des  inneren  Leistenringes  dieselbe  sein,  wie  die 
Größe  der  vom  Peritonaeum  umschlossenen  Öffnung,  und  diese  hat  die  von  uns  an- 
gegebene Größe.  Wir  erwähnen  dies,  weil  die  Ansichten  über  den  inneren  Leistenring 
und  seine  Größe  sehr  verschieden  sind. 

Nach  Möller  befindet  sich  dicht  vor  dem  inneren  Leistenring  eine  Lücke  in  der 
Bauchmuskulatur,  welche  nur  von  Bindegewebe  ausgefüllt  und  daher  wenig  widerstands- 
fähig ist,  sodaß  hier  leicht  sogenannte 
falsche  Leistenbrüche  entstehen  können. 

Nach  unseren  Beobachtungen  fehlt  diese 
Stelle  bei  Wallachen  sehr  oft;  ob  dies  auch 
bei  Hengsten  der  Fall  ist,  können  wir  nach 
dem  spärlichen,  von  uns  benutzten  Unter- 
suchungsmaterial nicht  entscheiden. 

Zwisclien  dem  äußeren  und  inneren 
Leistenring  befindet  sich  der  Leisten- 
kanal,  dessen  hintere-äußere  (kaudo- 
laterale)  Wand  durch  das  sehnige 
Leistenband  bzw.  die  Sehne  des 
M.  obliquus  abdom.  ext.  und  dessen 
kraniomediale  (vordere-iunere)  Wand 
vom  M.  obliquus  abdom.  int.  und  zum 
ganz  kleinen  Teile  noch  von  dessen 
Sehne  gebildet  wird.  Er  stellt  einen 
10 — 12  cm  langen,  platten  Trichter  dar, 
dessen  Basis  am  äußeren,  dessen  Spitze 
am  inneren  Leistenring  liegt. 

Der  Leistenkanal  ist  jedoch  (wie  schon 
Hering,  französische  V eterinäre  und  M ö 1 1 e r 
beobachteten)  keineswegs  ein  gleichmäßig 
vom  inneren  zum  äußeren  Leistenring  sich 
konisch  erweiternder  Kanal;  man  findet 
vielmehr  (stets  bei  Hengsten,  bei  Wallachen 
nach  Möller  nur  ausnahmsweise),  daß  sich 
der  Leistenkanal  2 — 3 cm  vom  inneren 
Leistenring  aus  ziemlich  plötzlich  verengert, 
um  sich  dann  wieder  zu  erweitern  (Sand- 
uhrform, Bouley).  Bei  Wallachen  fand 
Möller  den  Leistenkanal  meist  am  inneren 
Leistenring  am  engsten,  während  wir  auch  bei 
Wallachen  stets  die  Sanduhrform  fanden;  die 
engste  Stelle  war  ca.  l'|2  cm  vom  inneren 
Leistenringe  entfernt. 

Im  Leistenkanal  liegt  (cf.  Fig.  108)  der  Samenstrang  (n\  V)  mit  dem 

M.  cre master  (y') , an  dem  Endzweige  des  N.  spermaticus  ext.  und  des 

N.  ilioinguinalis  und  der  A.  spermatica  ext.  verlaufen;  dicht  kaudomedial 
vom  M.  cremaster  liegt  noch  die  A.  pudenda  ext.  (v).  Ln  übrigen  wird 
der  Ijeistenkanal  durch  lockeres  Bindegewebe  ausgefüllt. 

Nach  Hering  ist  der  Leistenkanal  selbst  bei  älteren  Hengsten  so  eng,  daß  man 
neben  dem  Samenstrang  nur  einen  Finger  einbringen  kann.  Da  beim  Pferde  der  Pro- 

16* 


Fig.  107.  Schematische  Darstellung 
des  Verlaufes  des  Samenleiters  und  der 
Samengefäße  (der  rechte  Hoden  und 
Samenstrang  mit  den  Scheidenhäuten 
sind  einpunktiert). 

a Nebenhoden.  h,b  linker  und  b'  rechter 
Ductus  deferens.  e,  c linke  und  c'  rechte 
A.  spermatica  int.  d linker  und  d’  rechter 
innerer  Leistenring.  e linker  und  e' 
rechter  Harnleiter  (ersterer  abgeschnitten). 
f linke  Samenblase,  g Prostata,  h durch- 
schnittenes Schambein,  i durchschnittenes 
Sitzbein. 


244 


Der  Bauch. 


cessus  vaginalis  am  inneren  Baucliringe  nicht  verwächst,  so  können  unter  Umständen 
Dünndarmschlingen  durch  ihn  in  den  Hodensack  bzw.  in  die  Hodensackhöhle  ein- 
dringen  (s.  S.  245). 

Verhalten  der  Hüllen  des  Hodens  am  äußeren  und  inneren  Leisten- 
ring. a)  Die  Skr otalliaiit  geht  in  der  Gregend  des  äußeren  Leisten- 
ringes in  die  Kntis,  die  Tnnica  dartos  in  die  Unterhant  mit  der  gelben 
Banchhant  bzw.  in  die  Fascia  superficialis  trnnci  über. 

b)  Die  Scheidenhänte  des  Hodens  und  der  M.  creinaster  ziehen 
sich  ^dnrch  den  Leistenkanal  bis  zmn  inneren  Leistenringe  und  ver- 
halten sich  dort  wie  folgt;  Das  fibröse  Blatt  der  Tnnica  vaginalis 


Fig.  108. 

Beckeneingang  mit 
Darstellung  des  in- 
neren Leistenrings 
(vom  Zwerchfell  aus 
gesehen);  rechterseits 
ist  an  einer  Stelle  der 
Leistenkanal  geöffnet, 
so  daß  hier  der  von  der 
gemeinsch  af  tlichen 
Scheidenhaut  umgebene 
Samenstrang  sichtbar 
wird;  durch  dieScheiden- 
haut  schimmern  bei  V die 
Ä.  spermatica  int.  und  hei 
n’  der  Ductus  deferens 
^ hindurch;  an  der  Schei- 
denhaut  liegt  auf  der 
einen  Seite  der  M.  cre- 
master  {ij'),  auf  der  an- 
deren die  A.  pudenda 
ext.(?;').  DasPeritonaeum 
ist  erhalten. 

a rechte,  a'  linke  Niere, 
a”  rechte  Nebenniere. 
b,  h,  b Harnleiter.  cNieren- 
arterie,  r?  Aorta,  e Stamm 
der  A.  coeliaca  (abge- 
schnitten). f Stamm  der 
A.  mesenterica  cran.  (ab- 
geschnitten). g A.  mesen- 
terica caud.,  die  sich  in 
die  abgeschnittene  A. 
colica  sinistra  und  die 
zum  Mastdarm  ziehende 
haemorrhoidalis  cran.  spaltet,  li  A.  circumflexa  ilium  prof.  i A.  iliaca  ext.  Tc  A. 
hypogastrica.  Z,  V A.  spermatica  int.,  vom  inneren  Leistenring  aus  in  die  Plica  vasculosa 
(m)  eingeschlossen.  Ductus  deferens,  eingeschlossen  in  die  Plica  ductus  deferentis  (o). 
p Harnblase,  q,  q Lig.  teres.  r Lig.  vesicoumbilicale.  s Mastdarm  (abgeschnitten). 
t,  t innerer  Leistenring,  u A.  epigastrica  caud.  ■*;  A.  pudenda  ext.,  bei  v'  im  geöffneten 
Leistenkanal  liegend,  iv  M.  rectus  abdom.  x M.  obliquus  abdom.  int.  und  transversus 
abdom.  y M.  cremaster.  y'  im  geöffneten  Leistenkanal  sichtbar,  z V.  cava  caud. 


c 0 m'm.  geht  am  inneren  Leistenring  in  die  Fascia  transversa  über.  Dieser 
Übergang  läßt  sich  bei  älteren  (ca.  1 Jahr  alten)  Fohlen  sehr  denthch 
nachweisen,  weil  sich  bei  diesen  die  gemeinschaftliche  Scheiden- 
h a nt  nach  dem  Leistenkanal  hin  nicht  annähernd  so  be- 
deutend wie  beim  erwachsenen  Pferde  verdünnt.  Das  seröse 
Blatt  der  Tnnica  vaginalis  comm.  geht  am  inneren  Leistenring  in  das 
parietale  Peritonaeitm  über,  bildet  aber  in  der  Bauchhöhle  (wie  im  Samen- 
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sträng)  eine  Falte,  die  der  Tunica  vaginalis  propria,  also  dem 
viszeralen  Blatt  der  Serosa,  entspricht.  Sie  ist  deren  direkte  Fortsetznng. 
Die  Ursprnngslinie  dieser  gefäßhaltigen,  gekrösartigen  Peritonaealfalte,  der 
Gefäßfalte  (Plica  vasciilosa)  (Fig,  108m  n.  107c'),  zieht  sich  an  den 
Banch-  und  Lendemnuskeln  brust-  und  rückenwärts  (kraniodorsal)  nach 
den  Nieren  (bzw.  nach  der  ungefähr  in  der  Querebene  des  vierten  Lenden- 
wirbels gelegenen  Ursprimgsstelle  der  A.  spermatica  interna)  hin  und  wird 
dabei  immer  niedriger.  An  (oder  nahe  an)  dem  freien  Bande  dieser  Falte 
liegen  die  A.  und  V.  spermatica  interna  mit  dem  Plexus  spermaticus  internus 
(Fig.  107  c,  c',  108  Z u.  117  4).  — Von  dieser  Falte  löst  sich  am  inneren 
Leistenringe  eine  sekundäre  (Samenleiter-)Falte  ab  (genau  wie  vom 
Mesorchium  die  Samenleiterfalte,  deren  Fortsetzung  sie  ist)  (Fig.  108 o u. 
107  h,  b'),  die  sich  becken-  und  rückenwärts  (kaudo  dorsal)  zum  Harnblasen- 
halse wendet  und  an  der  Harnblase  mit  der  Plica  urogenitalis  (Fig.  117  o') 
verschmilzt.  An  (oder  nahe  an)  dem  freien  Rande  dieser  Falte  liegt  der 
Ductus  deferens  (Fig.  \07b,b',  108w,w  u.  117  o),  wähi-end  die  Basis  der  Falte 
mit  dem  Pei’itonaeum  verschmilzt.  Die  Gefäß-  iind  die  Samenleiterfalte 
verlaufen  mithin  vom  inneren  Leistenring  aus  divergierend  brust-  und 
beckenwärts  (cf.  Fig.  107). 

Außen  an  der  gemeinschaftlichen  Scheidenhaut  zieht  sich  der  M.  c r e - 
master  durch  den  Leistenkanal  imd  gelangt  damit  in  die  Bauchhöhle, 
wo  er  auf  der  Fascia  ihaca  bzw.  am  M.  psoas  minor  entspringt. 

Die  Folge  des  anatomischen  Verhaltens  der  Scheidenhäute  am  inneren 
Leistenring  ist,  daß  die  Bauchhöhle  sich  am  inneren  Leistenring  in  den 
Raum  des  Hodensackes  fortsetzt,  der  zwischen  der  Serosa  der  Tunica 
vaginalis  communis  und  der  Tunica  vaginalis  propria  sich  befindet  (offener 
Proc.  vaginalis).  Es  können  mithin  Dünndarmschlingen  (und  ausnahms- 
weise auch  Schlingen  des  kleinen  Kolons)  in  den  genannten  Raum  des 
Hodensackes  gelangen. 

B)  Die  Eutergegend,  das  Euter.  Das  Euter  liegt  als  ein  kompaktes, 
mehr  oder  weniger  kugeliges,  aus  zwei  Hälften  bestehendes  Organ  bei 
weiblichen  Tieren  ungefähr  in  derselben  Gegend,  wo  sich  beim  männlichen 
Tiere  der  Hodensack  befindet,  also  an  der  ventralen  Bauchwand  dicht 
vor  dem  Becken  und  hinter  dem  Nabel.  Es  besteht  aus  zwei  länglich- 
runden drüsigen  Hälften , die  median  aneinander  liegen , meist  mehr 
oder  weniger  von  Fett  umhüllt  und  von  der  Haut  überzogen  sind.  Median 
liegt  zwischen  den  beiden  Euterhälften  eine  starke,  aus  zwei  elastischen 
Platten  bestehende  Scheidewand,  die  an  der  Bauchwand  in  die  gelbe 
Bauchhaut  übergeht;  sie  setzt  sich  zwischen  den  beiden  Euterhälften  bis 
zur  Oberfläche  fort  und  tritt  dort  in  Verbindung  mit  der  das  Euter  über- 
ziehenden oberflächlichen  Faszie. 

Jede  Euterhälfte  besitzt  eine  bei  nichtsäugenden  Stuten  3 — 4 cm  lange 
und  an  ihrer  Basis  4 — 5 cm  breite  Zitze  (Fig.  109«,  «'). 

Am  freien  Ende  jeder  Zitze  finden  sich  zwei  dicht  nebeneinander  liegende,  je 
1— 1Ü2  mm  weite  Öffnungen  (Fig.  109  &,  b’,  116//),  die  in  je  einen  mit  einer  kutanen 
Schleimhaut  ausgekleideten  Strichkanal,  Ductus  lactiferus,  führen,  der  in 
seinem  V erschlußteil  etwa  1 cm  lang,  sehr  eng  und  mit  Längsfältchen  der  hier 
derberen  Schleimhaut  ausgestattet  ist.  Nach  der  Zitzenbasis  hin  erweitert  sich  der 
Kanal  sehr  beträchtlich  und  buchtet  sich  an  ihr  zu  zwei  oder  mehreren  geräumigen 
Höhlen,  den  Milchzisternen,  Sinus  lactiferi,  aus,  welche  die  mit  größeren  oder 
kleineren  Öffnungen  mündenden  Ausführungsgänge  der  Drüse  aufnehmen.  In  der  Zitze 
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fehlt  das  Fettgewebe;  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  äußeren  Haut  liegt  eine 
mächtige  Lage  glatter  Muskelfasern,  die  einen  Schließapparat  um  die  Ausführungs- 
Öffnung  bilden  und  verhindern,  daß  die  in  den  Milchzisternen  angesammelte  Milch 
ahfließt. 

Die  das  Euter  ü'berziehende , 1 — IV2  mm  dicke  Haut  ist  teils  fein 
behaart,  teils  haarlos  nnd  mit  vielen  großen  Talg-  nnd  Schweißdrüsen  ver- 
sehen. Die  letzteren  sind  besonders  groß  in  der  Furche  zwischen  beiden 
Euterhälften. 

Die  Faszien  des  Euters  zerfallen  in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe.  Die 
er  Stere  überzieht  als  Fortsetzung  der  Fascia  superficialis  trunci  die  Oberfläche  des 
Euters  und  verschmilzt  schließlich  mit  der  das  Euter  überziehenden  äußeren  Haut  und 
der  tiefen  Faszie.  Die  tief  e Euter  faszie  löst  sich  jederseits  nahe  der  Linea  alba  von  der 
gelben  Bauchhaut  ah  und  senkt  sich  median  in  das  Euter  ein  bis  zur  oberflächlichen 
Faszie.  Besondere  Anheftung  nimmt  sie  am  kranialen  Teil  der  Beckensymphyse. 

Unter  der  oberflächlichen  Faszie  beflnden  sich  starke  Venen,  die 
aber  ein  sehr  variables  Verhalten  zeigen. 

Sie  bilden  entweder  einen  Längsstamm  oder  ein  ganz  grobes  Netzwerk.  Der 
erstere  verläuft  in  der  Regel  der  Linea  alba  fast  parallel  und  ist  von  ihr  meist  5 —6  cm 

entfernt;  er  kann  aher  auch  ganz  nahe 
der  Linea  alba  und  ebenso  am  lateralen 
Rand  des  Euters  liegen.  Diese  Venen  (sei 
es  der  Stamm,  sei  es  das  Netz)  stehen 
kranial  mit  der  V.  subcutanea  abdominis  in 
Verbindung  und  setzen  sich  kaudal  in  eine 
Vene  fort,  die  an  der  ventralen  Becken- 
wand nach  dem  Arcus  ischiadicus  verläuft 
und  mit  der  Dammvene  (V.  perinaei)  hzw. 
den  Venen  der  Klitoris  und  der  Scham 
anastomosiert ; auf  ihrem  Wege  geht  sie 
Verbindungen  mit  derV.  pudenda  ext. 
ein.  Die  letztere  liegt  retromammär, 
also  zwischen  Euter  und  ventraler  Bauch- 
wand, und  bildet  jederseits  ca.  2 cm  seit- 
lich von  der  Medianehene  einen  kurzen, 
starken  Stamm,  der  an  der  ventralen 
Schambein  wand  zwischen  dem  M. 
gracilis  und  pectineus  in  die  Tiefe  tritt. 
Kurz  vorher  kommuniziert  er  mit  dem 
der  anderen  Seite,  meist  durch  einen  sehr 
starken  Querast ; er  anastomosiert  außer- 
dem mit  Zweigen  der  Bauchhautvene, 
Fig.  109.  Euter  desPferdes;  von  unten  mit  der  die  A.  pudenda  ext.  begleitenden 
gesehen.  Vene  (s.  unten),  mit  den  oberflächlichen 

a,  a'  Zitzen,  jede  mit  2 Ausführungsgängen  Venen  und  der  V.  perinaei  (s.  oben)  und 
(5,  l)').  nimmt  mehrere  starke  Venen  aus  dem 

Euterparenchym  auf. 

Zu  den  Venen  gesellen  sich  folgende  Arterien:  Die  5—7  mm  starke 
A.  pudenda  externa  tritt,  begleitet  von  einer  dünnen  Vene  und  starken 
Lymphgefäßen,  ungefähr  2 cm  vor  dem  Pecten  ossis  pubis  bzw.  in 
eiuer  etwas  hinter  (kaudal  von)  den  Zitzen  gelegten  Querebene,  4—5  cm 
lateral  von  der  Medianebene  und  4—5  cm  kranial  vom  Stamm  der  V. 
pudenda  externa  durch  die  Bauchmuskeln  hervor  und  gibt  alsbald  einen 
zwischen  Euter  und  ventraler  Bauchwand  brustwärts  verlaufenden,  stärkeren 
kranialen  Ast,  der  anfangs  4 — 6 mm  dick  ist  und  gewissermaßen  als 
der  fortlaufende  Stamm  der  Arterie  erscheint,  und  einen  zwischen  Euter 
TTud  ventraler  Bauchbeckenwand  kaudal  verlaiifenden,  2—3  mm  starken 
kaudalen  Ast  ab.  Beide  Äste,  die  von  Zweigen  der  V.  pudenda  ext. 
begleitet  sind,  verlaiifen  3 — 4 cm  seitlich  von  der  Linea  alba  imd  geben 
beide,  insbesondere  der  kraniale,  auf  ihrem  Verlaufe  Zweige  an  das  Euter- 
parenchym ab.  Mit  den  Gefäßen  (oder  auch  entfernter  von  diesen)  ver- 
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laufen  Endzweige  des  N.  ili o hy p oga s tr ic u s , ilioinguinalis  und 
sperinaticns  externus,  die  durch  die  Bauchmuskeln  hervortreten; 
der  N.  sperinaticns  ext.  erscheint  als  der  stärkste ; er  tritt  lateral  vom 
Euter  und  4 — 6 cm  lateral  von  der  A.  pudenda  ext.  hervor,  die  beiden 
anderen  kommen  dorsolateral  von  ihm  zum  Vorschein.  Diese  Nerven 
teilen  sich  jeder  wieder  in  mehrere  Zweige,  von  denen  ein  Teil  zwischen 
Haut  und  oberflächlicher  Faszie  einerseits  und  dem  Euter  anderseits  nach 
der  Linea  alba  zu  verläuft  und  dabei  auch  die  Zitzen  versorgt;  während 
die  anderen  zwischen  ventraler  Bauchwand  einerseits  und  Euterlymph- 
knoten und  Euterparenchym  anderseits  eindringen  und  wesentlich  das 
Euterparenchym  versorgen  und  zum  Teil  die  Verzweigungen  der  A.  pudenda 
ext.  begleiten.  An  der  A.  pudenda  ext.  und  ihrem  kranialen  Aste  Hegen 
Lymphknoten,  die  Lgl.  inguinales  superficiales,  die  ober- 
flächlichen Leisten-  oder  die  Euter  ly  mphknoten;  sie  bilden 
jederseits  ein  8 — 12  cm  langes,  wenige  (2 — 3)  Zentimeter  breites  Paket, 
da.s  aus  zahlreichen  lose  aneinander  befestigten,  kleineren  Lymphknoten 
besteht;  das  jederseitige  Paket  liegt  im  wesentlichen  kranial  vom  Scham- 
bein, zum  ganz  kleinen  Teile  wohl  auch  ventral  von  ihm  zwischen  ven- 
traler Bauchwand  und  Euter  und  zwar  so , daß  der  größere  Teil  von  ihm 
vom  Euter  verdeckt  ist,  der  kleinere  das  Euter  in  lateraler  Richtimg  über- 
ragt ; der  letztere  Teil  befindet  sich  natürlich  zwischen  oberflächlicher  und 
tiefer  Euterfaszie. 

IV.  Beschreibung  der  Lage  einzelner  Organe  der 
Banchhöhle. 

a)  Die  Leber.  Die  Leber  liegt  in  der  Regio  epigastrica  direkt  am 
Zwerchfell,  ist  aber  derart  asjunmetrisch  gelagert,  daß  sie  in  der  Regel 
zum  größeren  Teile  rechts  von  der  Medianebene  sich  befindet  (Fig.  95, 
9ti,  98,  99  L);  doch  kommen  von  dieser  Regel  oft  Ausnahmen 
vor,  besonders  bei  alten  Pferden,  insofern,  als  sowohl  der 
links  als  auch  der  rechts  von  der  Medianebene  gelegene 
Teil  der  Leber  atrophisch,  unter  Umständen  sogar  hoch- 
gradig atrophisch  sein  kann  und  dann  der  ande  rseitige  Teil 
kompensatorisch  hypertrophisch  ist  (Fig.  92). 

Die  stark  gewölbte  parietale  oder  Zwerchfellsfläche  der  Leber 
liegt  ganz  am  Zwerchfell;  nur  ein  10 — 15  cm  langes  Stück  der  V".  cava 
caudahs  schiebt  sich  zwischen  beide  ein;  dieses  liegt  ein  wenig  rechts 
von  der  Medianebene,  fast  sagittal,  vom  Hohlvenenschlitz  des  Zwerchfells 
dorsal  bis  zum  stumpfen  Leberrande,  an  dem  es  sich  beckenwärts  wendet. 
In  der  linken  Hälfte  der  Bauchhöhle  liegt  die  parietale  Fläche  bei  normalen 
Größenverhältnissen  etwa  am  mittleren  Drittel  und  in  der  rechten  an  den 
dorsalen  zwei  Fünfteln  des  Zwerchfelles  und  zwar  sowohl  an  der  Zwerch- 
fellssehne, als  auch  an  der  Pars  costalis  des  Zw’erchfellsmuskels ; in  welcher 
Ausdehnung  dies  der  Fall  ist,  ergibt  sich  aus  den  Fig.  95,  96,  98  und  99  L 
und  aus  der  Beschreibimg  der  Ränder  der  Leber  (s.  S.  249  u.  250);  nach 
diesen  liegt  der  rechte  Teil  der  parietalen  Fläche  der  Leber  ungefähr  dem 
rechten  Teil  des  Zwerchfells  in  dessen  dorsalen  zwei  Fünfteln  von  der 
7.  bis  zur  16.  Rippe,  der  linke  Teil  der  parietalen  Fläche  ungefähr  dem 
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mittleren  Drittel  der  linken  Zwerchfellsliälfte  von  der  6,  (7.)  bis  9.  (10.) 
Rippe  an,  normale  Gestalt  und  Größenverhältnisse  der  Leber  vorausgesetzt. 

Die  viszerale  oder  Eingeweidefläche  der  Leber  ist  unregelmäßig- 
konkav,  weil  sie  den  an  ihr  gelegenen  Eingeweiden  sich  anschmiegt,  so 
daß  Vertiefungen  für  diese  entstehen  (Impressio  renalis,  Impressio  gas- 
trica  usw.),  die  4 — 6 cm  tief  sein  können.  An  ihr  liegen : links  der  Magen 
(Fig.  u.  110«,  «')  und  ventral  von  ihm  die  dorsale  Querlage  des 

Kolons  (Fig.  95  d.  Q.  u.  110  &),  rechts,  am  weitesten  rechts  und  dorsal  die 
rechte  Niere  (Fig.  99  r.  N.  u.  110^),  mehr  ventral  und  medial  das  Pankreas 
(Fig.  110  e,  /'),  ventral  von  diesem  das  Duodenum  (Fig.  110  d)  und  ventral 


Fig.  110.  Viszerale  Fläche  einer  in  situ  mit  Fornialin  gehärteten  Leber 
des  Pferdes. 

a,  a'  Impressio  gastrica.  h,  h'  Impressio  colica.  c Impressio  caecalis.  d Impressio 
duodenalis.  e und  f Impressio  pancreatica.  g Impressio  renalis. 
t,  1'  Duodenum.  2 Diverticulum  duodeni.  2’  Ductus  pancreaticus  accessorius.  3 Ende 
des  Ductus  hepaticus.  4 Pfortader.  5 Hohlvene.  6 Lig.  trianguläre  dextrum.  7 Lig. 
trianguläre  sinistrum. 


von  diesem  die  dorsale  Querlage  des  Kolons,  dessen  rechte  dorsale  Längs- 
lage und  der  Kopf  des  Caecums  (Fig.  110  fc',  c),  manchmal  auch  Schlingen 
des  .Jejunums  und  kleinen  Kolons.  Ferner  finden  sich  an  dieser  Fläche  die 
Leberpforte  und  der  Lobus  c and  atu  s. 

Die  Leberpforte  (Porta  hepatis)  (Fig.  111),  die  handbreit  ventral  vom  rechten 
Zwerchfellspfeiler  und  handbreit  (oder  etwas  mehr)  rechts  von  der  Medianebene  liegt, 
ist  von  Bindegewebe  (Capsula  fibrosa)  und  den  von  diesem  umhüllten  Gefäßen  (V. 
portae  [i|  A.  hepatica  [i],  s.  S.  252),  Ductus  biliferi  und  dem  Duct.  hepaticus  (m),  Lymph- 
gefäßen und  Lymphknoten  [o,  o]  ausgefüllt.  Zahl  und  Größe  der  Lymphknoten 
(Lgl.  hepaticae)  (o,  o)  schwanken  innerhalb  weiter  Grenzen ; sie  finden  sich  besonders 
am  dorsalen  Rande  des  Pfortaderstammes  und  in  Begleitung  des  linken  Hauptastes 
der  V.  portae  und  der  A.  hepatica ; der  Zahl  nach  fanden  wir  bis  10  Stück ; ihi-e  Größe 
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schwankt  von  wenigen  Millimetern  bis  zu  7 cm  Länge  und  D/i  cm  Breite.  Die  Blut- 

tefäße  sind  vom  sympathischen  Plexus  hepaticus  umsponnen.  Das  Lageverhältnis 
er  Gefäße  ergibt  sich  aus  Fig.  111.  Dorsal  und  rechts  von  der  Porta  hepatis  liegt  der 
Lohns  caudatus,  der  nach  rechts  in  eine  stumpfe  Spitze,  den  Proc.  caudatus  (d), 
ausgez(^en  ist,  der  aber  den  rechten  Seitenrand  der  Leber  nicht  überragt.  Der  dorsale 
Rand  (Fläche)  des  Lobus  caudatus  hilft  die  Impressio  renalis  (Fig.  110  y)  bilden.  Der 
ventral  von  der  Leberpforte  und  rechts  vom  Lig.  teres  gelegene  Teil  des  Mittellappens 
ist  der  Lobus  quadratus  (Fig.  111  V). 

Der  ventrale  Rand  der  Leber  ist  ein.  wenig  beckenwärts  umgebogen  und 
; iegt  während  der  Ausatmung  ungefähr  in  einer  in  halber  Rumpfhöhe  durch 
die  7.  Rippe  gelegten  Querebene,  Er  bleibt  links  von  der  Medianebene 
ca.  2 — 3 Handbreiten  (durchschnittlich  15 — 25  cm)  von  der  ventralen  Bauch- 


Fig.  111.  Leber  des  Pferdes;  von  der  viszeralen  Fläche  gesehen. 
a Lobus  sinister  lateralis,  h Lobus  sinister  medialis.  V Lobus  quadratus.  c Lobus 
dexter,  d Lobus  bzw.  Proc.  caudatus.  e Lig.  trianguläre  sinistr.  f Lig.  trianguläre 
dextr.  y Lig.  falciforme  mit  y'  dem  Lig.  teres.  h V.  cava  caud.  i V.  portae.  Ic  A. 
hepatica.  P Ä.  hepatica  ..  propria.  / A.  gastroduodenalis.  vi  Ductus  hepaticus  (i,  V 
und  m mit  ihren  größeren  Ästen).  n Impressio  oesophagea.  o,  o Lgl.  hepaticae. 

wand  entfernt;  rechts  von  der  Medianebene  entfernt  er  sich  jedoch  all- 
mählich mehr  von  der  ventralen  Bauchwand,  sodaß  er  die  rechte  Bauchwand 
an  der  7.  Rippe  nur  wenig  ventral  von  der  halben  Rumpfhöhe  erreicht 
und  ohne  scharfe  Grenze  in  den  rechten  Seitenrand  übergeht.  Während 
der  Einatmung  wird  dieser  Rand  inn  einige  Zentimeter  beckenwärts  ver- 
schoben. 

Der  rechte  Seitenrand  liegt  an  der  rechten  Thoraxwand  bzw.  in  ganzer 
Ausdehnung  am  Zwerchfell.  Er  geht  bei  normalen  Größenverhältnissen 
der  Leber  an  der  7.  Rippe  etwas  ventral  von  halber  Rumpfhöhe  ohne 
scharfe  Grenze  aus  dem  ventralen  Rande  hervor  und  verläuft  von  hier 
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ans,  immer  an  der  rechten  Pars  costalis  des  Zwerchfells  gelegen,  becken- 
wärts nnd  ein  wenig  dorsal  bis  zur  15. — 16.  Eippe,  die  er  im  allgemeinen 
handbreit  dorsal  von  deren  Symphyse  oder  dem  Eippenbogen  (bzw.  etAvas 
dorsal  A'on  halber  Eumpfhöhe)  erreicht  (cf.  Pig.  98  u.  99);  er  biegt  hier 
fast  rechtAAdnklig  in  den  dorsalen  Eand  um.  Natürlich  kommen  kleine 
Verschiedenheiten  in  der  Lage  bzw.  Eichtung  dieses  Eandes  je  nach  der 
Stärke  des  rechten  Leberlappens,  der  Form  des  Eandes  selbst,  dem 
Atmungs  zu  Stande  usw.  vor. 

Der  rechte  Teil  des  dorsalen  Randes  (Pig.  98  u.  99)  schneidet  im 
allgemeinen  mit  dem  15.  Interkostalraum  ab ; manchmal  folgt  er  genau  dem 
hinteren  Eand  der  15.  Eippe,  manchmal  dem  vorderen  Eand  der  16.  Eippe ; 
manchmal  beginnt  er  am  dorsalen  Ende  der  16.  Eippe,  kreuzt  die  mediale 
Seite  der  15.  Eippe  und  gelangt  damit  in  den  14.  Interkostalraum,  je  nach 
der  Stärke  des  rechten  Leberlappens  und  dem  Atmrmgszustande,  denn  bei 
Inspiration  wird  der  Eand  ein  wenig  beckenAvärts  verschoben.  Am  lateralen 
Teile  dieses  Eandes  und  am  kaudalen  Fünftel  des  rechten  Seitenrandes 
befindet  sich  das  am  dorsalen  Eande  3 — 4 und  am  rechten  Seitenrande 
7 — 9 cm  breite,  rechte  Lig.  trianguläre  und  befestigt  die  Leber  an 
das  Zwerchfell  und  zAvar  an  die  rechte  Pars  costalis  desselben. 

Das  Lig.  trianguläre  dextrum  (Fig.  98^J.  99»»,  110  e u.  lllf)  setzt  sich  vom 
rechten  Seitenrand  aus  noch  eine  Strecke  weit  an  der  rechten  Pars  costalis  als  Eeie,  all- 
mählich niedriger  werdende  Bandfalte  entlang  der  15. — 16.  Kippe  bis  zu  deren  Symphysen 
und  dann  entlang  der  Rippen-Rippenknorpelverbindungen  in  kranioventraler  Richtung 
(ab-  und  brustwärts)  fort.  Am  Zwerchfelle  befestigt  es  sich  mit  seinen  ventralen  zwei 
Dritteln  am  Ansätze  dieses  an  der  Brustwand,  während  das  dorsale  Drittel  sich  3—5  cm 
von  dessen  Ansätze  entfernt  inseriert.  Vom  dorsalen  Teil  des  Bandes,  der  sich  in  das 
unten  erwähnte  Band  zwischen  dem  dorsalen  Leberrande  und  dem  Zwerchfell  fortsetzt, 
zweigt  sich  an  dessen  Zwerchfellsansatze  das  2 — 4 cm  breite  Lig.  hepatorenale  ab; 
dieses  tritt  an  den  kaudodorsalen  (hinteren-oberen)  Rand  des  Lobus  caudatus  und  von 
da  an  die  ventrale  Fläche  der  rechten  Niere  und  an  den  Blinddarmkopf,  bzw.  es  setzt 
sich  in  das  Gekröse  fort,  welches  das  Duodenum  an  die  rechte  dorsale  Längslage  des 
Kolons  und  den  Kopf  des  Caecums  befestigt. 

Der  erwähnte  rechte  Teil  des  dorsalen  Leber  ran  des  biegt  im 
15.  Interkostalraum  bzAv.  am  16.  BrustAvirbel  medial  um  und  geht  in  den 
12 — 16  cm  breiten  Margo  obtusus  über.  Bis  zum  Margo  obtitsus  AAÜrd 
er  von  einem  2 — 3 cm  langen  Bande,  einer  Fortsetzung  des  Lig.  trianguläre 
dextrum  (s.  oben),  an  den  dorsalen  Abschnitt  des  sehnigen  Teiles  des  Zwerch- 
felles und  den  rechten  Zwerchfellspfeiler  befestigt.  Das  Band  geht  ventral 
vom  genannten  Pfeiler,  da,  avo  der  scharfe  Eand  in  den  stumpfen  übergeht 
und  die  Ilohlvene  an  den  Eand  herantritt,  in  den  rechten  Schenkel  des 
Lig.  coronarium  über.  Der  Margo  obtusus  liegt  dicht  ventral  von  den 
Zwerchfellspfeilern ; rechts  verläuft  über  ihn  die  oft  in  das  Leberparenchym 
eingebettete  Hohlvene  rmd  links  die  Speiseröhre;  links  neben  den 
ZAverchfellspfeilern,  wo  der  Eand  Avieder  scharf  ist  imd  dem  linken  Leber- 
lappen angehört,  geht  er  in  einer  in  halber  Eiunpfhöhe  durch  das  12.  Eippen- 
paar  gelegfen  Segmentalebene  nach  links  und  ein  Avenig  ventral  zum  dor- 
salen Ende  des  linken  Seitenrandes. 

Der  linke  Seiteiirand  der  Leber  (Pig.  95  u.  96)  geht  bei  normalen 
GrößenA'erhältnissen  der  Leber  an  der  6. — 7.  Eippe  in  Höhe  der  Eippen- 
Eippenknorpelverbindung  oder  etAvas  dorsal  von  ihr,  so  wie  es  Fig.  95 
und  96  ergeben , aus  dem  ventralen  Eande  hervor ; von  hier  aus  verläuft 
er  schräg  auf-  und  rückAvärts  (kaudodorsal)  bis  zum  8. — 9.  ZAvischenrippen- 
raum,  den  er  zAvischen  dessen  ventralem  und  mittlerem  Drittel  erreicht. 
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■and  geht  dann  fast  senkrecht  oder  etwas  schräg  kaiidodorsal  wirhelwärts, 
sodaß  er  die  11.  oder  12.  Rippe  zwischen  dem  mittleren  und  dorsalen 
Drittel  der  Rumpfhöhe  erreicht  imd  hier  in  den  dorsalen  Rand  der  Leber 
übergeht. 

Während  der  Inspiration  wird  die  Leber  durchschnittlich  um  einen  Inter- 
kostalraum beckenwärts  verschoben;  gleichzeitig  wird  sie  durch  die  sich  in  den  Sinus 
phrenicocostalis  einschiebende  Lunge  m.  o.  w.  von  der  Brustwand  abgedrängt. 

Die  Dicke  der  Leber  ist  an  den  einzelnen  Stellen  ganz  verschieden, 
so  daß  sich  keine  bestimmten  Angaben  machen  lassen.  Im  allgemeinen 
ist  die  Leber  rechts  jedoch  erheblich  dicker  als  links  (besonders  bei 
jungen  Tieren). 

Befestigung  der  Leber.  Das  Lig.  trianguläre  dextrum  und 
Lig.  hepatorenale  sind  schon  S.  250  beschrieben  worden.  Das 
2 — 3 cm  breite  Lig.  falciforme  liegt  etwas  links  von  der  Median- 
ebene tmd  spannt  sich  vom  ventralen  Rande  der  Hohlvene  bis  etwa  eine 
Handbreite  weiter  ventral  zwischen  dem  mittleren  Leberlappen  und  dem 
Zwerchfelle  aus ; es  setzt  sich  dann  weiter  ventral  als  allmählich  niedriger 
werdende  Falte,  welche  die  obliterierte  Nabelvene  als  Lig.  teres  ein- 
schließt, nur  am  Zwerchfelle  fort,  um  an  der  ventralen  Bauchwand  bis  zum 
Nabel  zu  verlaufen.  Das  Lig.  teres  senkt  sich  da,  wo  das  Lig.  falciforme 
an  die  Leber  tritt,  zwischen  dem  Lobus  quadratus  imd  dem  linken  Teile 
des  Mittellappens  der  Leber  in  diese  ein;  an  der  ventralen  Bauchwand  läßt 
es  sich  beckenwärts  bis  zum  Nabel  verfolgen.  Als  Lig.  coronarium 
bezeichnet  man  drei  kurze  Bänder,  die  gleichsam  als  Fortsetzung  des 
Lig.  falciforme  dorsal  von  der  V.  cava  caudalis  den  mittleren  und  dorsalen 
Teil  der  Zwerchfellsfläche  der  Leber  an  das  Zwerchfell  befestigen.  Sie 
werden  als  Schenkel  des  Lig.  coronarium  beschrieben.  Ein  Schenkel 
spannt  sich  als  ein  1 — D/2  cm  breites  Band  ganz  nahe  dem  rechten  Rande 
des  an  der  parietalen  Fläche  der  Leber  liegenden  Abschnittes  der  Hohlvene 
zwischen  der  Leber  und  dem  Zwerchfelle  aus  imd  geht  am  Margo  obtusus 
in  die  S.  250  beschriebene  Fortsetzung  des  Lig.  trianguläre  dextrum  über. 
Ein  zweiter,  diesem  fast  paralleler,  1 — 2 cm  breiter  Schenkel  liegt  ein 
■wenig  links  von  der  Hohlvene  z-v^dschen  dem  Zwerchfell  und  dem  linken 
bzw.  mittleren  Leberlappen ; er  geht  am  dorsalen  Rande  des  mittleren 
Leberlappens,  1 — IV2  cm  links  vom  Margo  obtusus  in  das  Lig.  trianguläre 
sinistrum  über.  Zwischen  diesen  beiden  deutlichen  Schenkeln  liegt  ein 
kürzerer  und  undeutlicher  Schenkel,  der  von  der  Hohlvene  zur  Speiseröhre 
geht  und  dort  mit  dem  Lig.  gastrophrenicum  verschmilzt.  Das  Lig.  trian- 
guläre sinistrum  (Fig.  110?  u.  Ille)  verbindet  den  dorsalen  Rand  des 
linken  Leberlappens  imd  den  dorsalen  Teil  des  linken  Leberrandes  mit 
der  Zwerchfellssehne.  Seine  Anheftung  am  Zwerchfelle  beginnt  ca.  3—4  cm 
medial  vom  Übergange  des  Zwerchfellsmuskels  in  den  sehnigen  Teil  und 
zwar  in  einer  zvdschen  dem  dorsalen  und  dem  folgenden  Fünftel  der  12. 
bis  13.  Rippe  gelegten  Horizontal-  und  Querebene.  Von  hier  aus  zieht 
es  schräg  nach  rechts  und  dorsal  bis  nahe  ans  linke  Ende  des  Margo 
obtusus,  wo  es  in  den  linken  Schenkel  des  Lig.  coronarium  übergeht 
(s.  oben).  Im  übrigen  befestigt  es  sich  am  dorsalen  Rande  des  linken 
Ijeberlappens  und  am  dorsalen  Teil  des  linken  Seitenrandes  der  Leber  und 
ist  knapp  handbreit. 

tfber  das  Leber  - Magenband  imd  das  Leb  er  - Z wö  Iffinge  r - 
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darmbancl  s.  „Magen“  S.  254.  Außerdem  ist  die  Leber  natüx’lich  durch 
die  Hohlveue  au  das  Zwerchfell  befestigt. 

Blutversorgung  der  Leber.  Die  Leber  wird  wesentlich  von  der  A.  hepatica 
propria  mit  Blut  versorgt;  die  Blutversorgung  ist  eine  relativ  günstige,  weil  die  Äste 
der  Leberarterie  mit  den  großen  benachbarten  Arterien  anastomosieren  (die  A.  gastrica 
dextra  mit  der  A.  gastrica  sinistra,  die  A.  gastroepiploica  dextra  mit  der  A.  Tienalis, 
die  A.  duodenalis  mit  dem  ersten  Bamus  intestinalis  der  A.  mesenterica  cran.).  — Die 
Leberarterie  (Fig.  111  Ic')  teilt  sich  noch  in  der  Leberpforte  in  einen  linken,  mittleren 
(ventralen)  und  rechten  Zweig,  die  bald  in  das  Leberparenchym  eintreten ; von  ihnen  ist 
der  linke  der  weitaus  stärkste  und  erscheint  als  fortlaufender  Stamm  der  Leberarterie. 
Doch  kommen  von  dieser  Regel  sehr  oft  Abweichungen  vor.  So  fanden  wir  oft,  daß  der 
Hauptstamm  zunächst  einen  schwächeren  Ast  für  den  rechten  Leberlappen  abgab  und 
dann  noch  mehrere  Zentimeter  weit  ventral  und  nach  links  verlief,  um  sich  dann  erst 
in  einen  Ast  für  den  mittleren  und  einen  für  den  linken  Leberlappen  zu  spalten.  — 
Mit  den  Zweigen  der  Leberarterie  verlaufen  die  Hauptzweige  der  Pfortader  (Fig.  Ulf) 
und  die  Zweige  des  Plexus  hepaticus.  Die  Pfortader  und  ihre  Äste  sind  erheblich 
weiter  und  dünnwandiger  als  die  A.  hepatica  und  deren  Äste;  auch  von  der  Pfortader 
ist  der  in  den  linken  Leberlappen  eintretende  Zweig  der  weitaus  stärkste  und  bildet  den 
fortlaufenden  Stamm  der  Pfoi'tader. 

Zugäiigliclikeit  der  Leber.  Die  Leber  reicht,  normale  Größenverhältnisse  voraus- 
gesetzt, beckenwärts  nirgends  bis  an  den  Rippenbogen  und  ist  deshalb  der  Perkussion 
und  Palpation  nur  sehr  beschränkt  oder  gar  nicht  zugänglich,  eher  während  der  Ex- 
als  während  der  Inspiration.  Gar  nicht  zugänglich  ist  sie  auf  der  linken  Seite,  weil 
sie  hier  von  der  Rippenwand  selbst  bei  Exspiration  durch  die  in  den  Sinus  phrenico- 
costalis  eingeschobene  Lunge  getrennt  ist.  Äuf  der  rechten  Seite  ist  dies  zwar  nur  bei 
Inspiration  der  Fall,  bei  Exspiration  stößt  ein  kaudaler  bzw.  kaudoventraler  Teil  der 
Leber  direkt  an  das  Zwerchfell  und  die  rechte  Rippenwand,  sodaß  dieser  Teil  allen- 
falls der  Perkussion  zugänglich  ist.  Da  seine  Größe  nach  dem  Atmungszustande  aber 
fortwährend  wechselt  und  er  bei  Inspiration  von  der  in  den  Sinus  phrenicocostalis  sich 
vorschiebenden  Lunge  verdeckt  wird,  so  ist  auch  seine  Perkussion  unsicher.  Bei  krank- 
haften Schwellungen  kann  die  Leber  besonders  rechts  den  Rippenbogen  erreichen  oder 
sogar  überragen  und  dann  perkussorisch  und  palpatorisch  sowohl  hier  als  ventral  neben 
dem  Schaufelknorpel  zugänglich  werden.  Für  operative  Eingriffe  eignen  sich  nur  die 
rechte  Seite  und  die  ventrale  Bauchwand.  Über  die  Zugänglichkeit  des  ausführenden 
Ganges  s.  unten. 

Ausführender  Apparat.  Die  intrahepatischen  Gallengänge  verlaufen  mit  den  Blut- 
gefäßen, speziell  neben  den  Pfortaderzweigen,  und  sind  von  Bindegewebe  umhüllt. 
Sie  sammeln  .sich  schließlich  in  einen  rechten  und  einen  linken  Stamm;  der  letztere 
ist  der  größere  und  nimmt  die  Gänge  des  linken  und  mittleren  Lappens  auf,  der  rechte, 
kleinere  kommt  nur  aus  dem  rechten  Lappen.  In  der  Leberpforte,  etwas  becken- 
wärts von  der  Pfortader,  da,  wo  der  mittlere  und  rechte  Leberlappen  zusammenfließen, 
vereinigen  sich  die  beiden  Gänge  zum  großen  Ductus  hepaticus  (Fig.  111  m);  dieser 
hat  eine  Länge  von  4 — 5 cm  und  verläuft  von  der  Leberpforte  zwischen  den  Blättern 
des  Leberzwölffingerdarmbandes  nach  rechts  zum  Duodenum  (Fig.  110  3)  und  mündet, 
12 — 15  cm  vom  Pylorus  entfernt,  gemeinschaftlich  mit  dem  Pankreasgange  in  der  Kon- 
kavität der  (^förmigen  Krümmung  des  Zwölffingerdarmes  bzw.  am  zweiten  Schenkel 
derselben  an  ihrer  der  Leber  zugekehrten  Fläche  in  diesen  Darm  ein.  An  der  Mündungs- 
stelle der  beiden  Gänge  umschließt  die  Darmschleimhaut  das  rundlich  ovale,  blindsack- 
artige Diverticulum  duodeni  (Fig.  110  2,  112  l). 

Operativ  ist  der  Ausführungsgang  nur  schwer  zugänglich,  wie  ein  Blick  auf 
Fig.  112  beweist,  trotzdem  ist  er  zum  Anlegen  von  Fisteln  und  dgl.  schon  wiederholt 
aufgesucht  worden.  Der  beste  Weg,  ihn  zu  erreichen,  dürfte  der  von  der  ventralen 
Seite  aus  sein;  man  muß  in  diesem  Falle  dicht  hinter  dem  Schaufelknorpel  und  durch 
letzteren  selbst  einschneiden  und  zwischen  den  beiden  Querkolonlagen  einerseits  und 
der  Leber  anderseits  rechts  von  der  Medianebene  bzw.  rechts  vom  Magen  eingehen, 
bis  man  das  Duodenum  erreicht;  letzteres  drängt  man  von  der  Leber  ab  und  an  die 
dorsale  Querlage  an.  Man  sieht  dann  reichlich  handbreit  rechts  von  der  Medianebene 
den  ungefähr  gänsefederkielstarken  Ductus  hepaticus,  der  aus  der  Leberpforte  hervor- 
tritt und,  von  der  Serosa  bedeckt,  in  gerader  Richtung  zum  Duodenum  verläuft.  Neben 
(und  zwar  *.'2 — IV2  cm  rechts  und  ventral  von)  dem  Ductus  hepaticus  liegt  das  Ende 
des  Ductus  pancreaticus,  der  ebenfalls  in  das  Diverticulum  duodeni  mündet;  doch  ist  er 
viel  schwerer  zu  erkennen  als  der  Ductus  hepaticus. 

b)  Der  Magen.  Der  leere  bzw.  mäßig  gefüllte  Magen.  Der  mäßig  ge- 
füllte oder  leere  Magen  liegt  in  der  Regio  epigastrica  (Fig.  95  Ma)  nnd  zwar 
mit  Ausnahme  eines  kleinen  Abschnittes  seines  Pylorusteiles  links  von  der 
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Mecliauebene  (Fig.  112,  113),  also  in  der  Regio  hypochondriaca  sinistra,  aber 
so,  daß  er  nur  deren  dorsale  Hälfte  einnimint.  Er  reicht  bei  exspirierter  Lunge 
von  einer  durch  den  13.  Brustwirbel  bzw.  die  8. — 9.  Rippen-Rippenknorpel- 
symphyse  bis  zu  einer  durch  den  17.  Brustwirbel  bzw.  die  13.  Rippen- 
symphyse gelegten  Querebene.  Bei  Inspiration  dürfte  der  Magen  um  einen 
Zwischenrippenraum  beckenwärts  verschoben  werden.  Am  weitesten  dorsal 
liegt,  das  linke  dorsale  Ende,  der  Saccus  caecus  des  Magens  (Fig.  112,  113), 
während  die  Stelle,  wo  die  Fundusdrüsen-  in  die  Pylorusdrüsengegend 
übergeht,  am  weitesten  ventral  sich  befindet;  das  rechte  (pylorusseitige) 
Ende  des  Magens  liegt  wieder  weiter  dorsal.  Dorsal  stößt  der  Magen  mit 
seinem  Saccus  caecus  in  der  Höhe  des  14. — 15.  Zwischenrippenraumes  an 
den  linken  Zwerchfellspfeiler  und  den  linken , dorsalen  Abschnitt  des 
Zwerchfells,  das  hier  bei  exspirierter  Lunge  der  Brustwand  direkt  anliegt 
(Fig.  112,  113);  diese  Stelle  entspricht,  von  außen  betrachtet,  ungefähr  dem 
lateralen  Rande  des  M.  iliocostalis.  Der  Übergangsteil  des  Magens  in  das 
Duodenum  stößt  dorsal  an  das  Pankreas  mit  der  A.  gastroduodenalis. 
Ventral  reicht  der  leere  Magen  kaiun  bis  zur  Mitte  der  Höhe  des 
Rumpfes  (Fig.  95),  bei  mäßiger  Anfüllung  zirka  eine  Handbreite  tiefer 
herab  und  liegt  im  Bereiche  des  9. — 11.  Zwischenrippenraumes  (in  halber 
Höhe  des  Thorax)  auf  der  dorsalen  Querlage  des  Kolons,  wenn  sich  nicht 
Schlingen  des  Dünndarms  oder  des  kleinen  Kolons  zwischen  beide  schieben. 
Brustwärts  stößt  der  Magen  dorsal  an  das  Zwerchfell,  ventral  an  die 
Leber  (cf.  Fig.  95  Ma).  Die  dorsaleHälfte  der  kranialen  Magenfläche  ist 
(cf.  Fig.  95),  der  Richtung  des  Zwerchfells  folgend,  schräg  kranioventral 
gerichtet;  ihre  Richtung  fällt  äußerlich  ungefähr  in  eine  Linie,  die  man 
vom  dorsalen  Drittel  der  15. — 16.  Rippe  (bzw.  dem  Punkte,  wo  der  laterale 
Rand  des  M.  iliocostalis  diese  Rippen  kreuzt)  in  der  Richtung  nach  der 
Mitte  des  Oberarmes  bis  zu  dem  10.  Zwischenrippenraume  zieht.  Die 
ventrale  Hälfte  der  Fläche  ist  fast  senkrecht  ventral  gestellt ; äußerlich 
deutet  ihre  Richtung  eine  Linie  an,  die  man  vom  Ende  der  eben  genannten 
Linie  im  10.  Zwischenrippenraume  senkrecht  bis  zur  Mitte  der  Rumpfhöhe, 
die  sie  im  9.  Zwischenrippenraume  erreicht,  zieht  (Fig.  95).  Mit  seiner 
beckenseitigen  Fläche  stößt  der  Magen  (cf.  Fig.  95)  dorsal,  unmittelbar 
ventral  von  der  Wirbelsäule,  an  die  A.  und  V.  lienalis  und  an  die  Caiida 
pancreatica  und  bei  starker  Füllung  auch  an  die  linke  Niere,  mehr  ventral 
an  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  und  unter  Umständen  noch 
an  die  dorsale  Querlage  und  die  rechte  dorsale  Längslage  des  großen  Kolons, 
besonders  auch  an  den  Übergang  des  letzteren  in  das  kleine  Kolon.  Die 
Hauptrichtung  der  kaudalen  Fläche  fällt  ungefähr  in  eine  Linie,  die  man 
vom  dorsalen  Drittel  der  16.  Rippe,  wo  diese  vom  lateralen  Rande  des 
M.  iliocostalis  gekreuzt  wird,  in  einem  ventrokaudal  schwach  konvexen 
Bogen  zur  Mitte  der  Höhe  des  10.— 11.  Zwischenrippenraums  zieht.  Die 
beckenseitige  Fläche  vom  Übergangsteil  des  Magens  in  das  Duodenum 
wird  von  der  A.  gastroepiploica  dextra  gekreuzt. 

Links  stößt  der  Magen  (cf  Fig.  95  Jfa)  mit  seiner  dorsalen  Hälfte  an 
das  Zwerchfell  und  mit  einem  beckenseitigen  Randabschnitte  an  die  Milz 
lind  mit  seiner  ventralen  Hälfte  an  die  Milz  und  die  Leber  und  zwischen 
beiden  an  das  Zwerchfell ; die  Milz  und  die  Leber  sind  hier  durchschnitt- 
lich mar  1 — 2 cm  dick,  sodaß  der  Magen  also  nahe  der  seitlichen  Bauch- 
wand liegt  und  dies  um  so  mehr,  als  das  Zwerchfell  hier  fast  durch- 
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gängig  der  seitlichen  Rippenwand  direkt  anliegt;  mir  ini  kranialen  Ab- 
schnitt dieser  Gegend  liegt  ein  dünnes  Randstück  der  Lunge  zwischen 
Ziverchfell  und  Rippenwand,  also  im  Sinus  phrenicocostalis. 

Rechts  stößt  der  Magen  mit  seinem  dorsalen  Abschnitte  an  die  A. 
gastrica  sinistra  mit  den  entsprechenden  Venen  und  Nerven  (s.  unten),  den 
linken  Zwerchfellspfeiler,  das  Pankreas  (event.  auch  an  die  Leber)  und  bis 
weilen  an  Dünndarmschlingen  und  mit  seiner  ventralen  Hälfte  an  die  rechte 
dorsale  Längslage  des  Kolons.  Dieser  ventrale  Abschnitt  geht  rechts  und 
dorsal  in  den  Pylorus  und  den  Zwölffingerdarm  über  (Fig-  112)  und 
zwar  so,  daß  er  sich  plötzlich  dorsal  umbiegt  und  den  Pförtner  bildet, 
sodaß  dieser  mithin  rechts  am  Magenkörper  liegt.  Nahe  den  Zwerchfells- 
pfeilern (zirka  eine  Handbreite  von  diesen  entfernt)  biegt  der  Magen,  indem 
er  in  das  Duodenum  übergeht,  fast  rechtwinklig  nach  rechts  um.  Dieser 
Übergang  liegt  ventral  vom  15.  BriTStwAbel  (bzw.  in  einer  in  halber  Rmnpf- 
höhe  durch  die  10.  Rippe  gelegten  Querebene)  an  der  Eingeweidefläche 
der  Leber,  zwischen  Leber,  Zwerchfellspfeilern,  Pankreas  und  rechter  dor- 
saler liängslage  des  großen  Kolons. 

Eechts  vom  Saccus  caecus  verläuft  (zwischen  ihm  und  der  rechten  dorsalen  Kolon- 
lage inkl.  Pankreas)  im  Magenzwerchfellsband  die  A.  gastrica  sinistra  ventral  und  bei 
stark  gefülltem  Magen  zugleich  etwas  nach  rechts  und  teilt  sich  nahe  der  Kardia  in 
ihre  beiden  Endäste,  die  zunächst  noch  nebeneinander  liegen;  dann  treten  beide  ganz 
nahe  der  Speiseröhreneinpflanzung  über  die  kleine  Kurvatur  des  Magens  hinweg, ..der 
eine  an  die  kaudale  Fläche,  der  andere  an  die  kraniale  Fläche  des  Magens;  beide  Äste 
spalten  sich  dabei  in  mehrere  divergierend  zur  großen  Kurvatur  verlaufende  Zweige, 
die  nahe  der  letzteren  mit  den  Aa.  gastricae  breves  und  nach  dem  Pylorus  hin  mit  der 
A.  gastrica  dextra  anastomosieren.  Mit  dem  Stamm  der  A.  gastrica  sinistra  verläuft 
der  dorsale  Ast  der  Nn.  vagi,  ferner  die  entsprechende  Vene  und  der  entsprechende 
sympathische  Nerven-Plexus,  und  zwar  liegt  der  N.  vagus  am  vorderen,  die  Vene  am 
hinteren  Eande  der  Arterie.  Am  dorsalen  und  ventralen  Eande  der  Speiseröhre  liegen 
die  beiden  Endäste  der  Nn.  vagi.  — An  die  A.  hepatica  stößt  der  Magen  nicht  direkt; 
sie  liegt  vielmehr  dicht  rechts  vom  Magen. 

Die  Kardia  des  Magens  befindet  sich  bei  Exspirationsstellung  des 
Zwerchfells  in  der  Querebene  des  14.  Brustwirbels  ventral  vom  linken  und 
links  vom  rechten  Zwerchfellspfeiler,  also  ein  wenig  links  von  der  Median- 
ebene, an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens.  Sie  liegt  in  einer  Querebene, 
die  man  in  halber  Rumpfhöhe  durch  die  neunte  Rippe  legt. 

Befestigung  des  Magens.  Der  Magen  ist  außer  durch  die  Speiseröhre  und  die 
großen  Gefäße  durch  folgende  Bänder  an  die  Umgebung  befestigt;  1.  das  in  seinem 
dorsalen  Teile  sehr  elastische  Lig.  gastrophrenicum;  es  entsteht  dadurch,  daß  das 
Peritonaeum  rund  um  das  Ende  der  Speiseröhre  vom  Zwerchfell  auf  den  Magen  über- 
geht. Dorsal  von  der  Speiseröhreneinpflanzung  setzt  es  sich  in  ein  Band  fort,  das 
zunächst  kaum  fingerbreit  ist,  dann  aber  allmählich  breiter  (2—3  Finger  breit)  wird  und 
vom  vorderen-rechten  Eande  des  Saccus  caecus  des  Magens  auf  den  linken  Zwerchfells- 
pfeiler überspringt  und  ohne  scharfe  Grenze  in  das  Lig.  phrenicolienale  und  das  Lig. 
gastrolienale  übergeht.  Die  Insertionsstelle  dieses  Bandes  am  Zwerchfellspfeiler  ist 
2 — 4 cm  breit;  zwischen  seinen  beiden  Blättern  liegen  in  Bindegewebs- und  Fettmassen 
der  zum  Plexus  solaris  ziehende  Ast  des  N.  vagus,  die  A.  gastrica  sinistra,  die  entspr. 
Vene  und  Lymphknoten  (Lgl.  gastricae).  Die  letzteren  sind  in  der  Zahl  von  15 — 20 
vorhanden,  haben  ganz  verschiedene  Größe  (bis  zu  6 cm)  und  erstrecken  sich  zum  Teil 
noch  auf  die  kleine  Kurvatur  des  Magens. 

Eechts  am  Magen  befindet  sich  das  Lig.  hepatogastricum.  Es  befestigt  sich 
im  ventral-konvexen  Bogen  am  mittleren  Leberlappen  vom  ventralen  Eande  der  Speise- 
röhreneinflanzung  an  bis  zur  Leberpforte  und  dem  mittleren  Teile  des  Pankreas;  es 
springt  als  ein  knapp  eine  Handbreite  langes  Band  auf  die  rechts  und  ventral  von  der 
Kardia  gelegene  Curvatura  minor  bis  zum  Übergang  der  letzteren  in  das  Duodenum  bzw. 
bis  zum  Caput  pancreaticum  über.  Nach  rechts  geht  es  in  das  Lig.  hepatodo- 
denale  über,  ein  7 — 10  cm  breites  Band,  das  von  der  Leberpforte  zu  der  der  Leber 
zugekehrten  Fläche  des  Anfangsteiles  des  Duodenums  geht,  dabei  aber  zum  Teil  mit  dem 
Pankreas  verschmilzt.  In  diesen  beiden  Bändern  liegen  der  Lebergallengang  und  der 
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Pankreasgang.  Außerdem  kommt  noch  die  Pli  ca  gastropancreatica  in  Betracht,  die 
am  Saccus  caecus  dorsal  von  der  Kardia  am  mittleren  Teil  des  dorsalen  Leberrandes  und 
der  Hohlvene,  am  linken  und  mittleren  Pankreaslappen  und  am  Pylorus  bzw.  Duodenum 
sich  inseriert;  sie  verschmilzt  nach  rechts  mit  dem  Leber-Zwölffingerdarmband,  nach 
links  mit  dem  Teil  des  Milz-Magenbandes,  der  an  den  linken  Zwerchfellspfeiler  tritt, 
und  hilft  den  Netzbeutelvorhof  (S.  276)  begrenzen. 

Über  das  Lig.  gastrolienale  s.  S.  257. 

Die  Krümmungen  des  leeren  Magens  zeigen  folgende  Lage ; die  Cur- 
vatnra  ininor  verläuft  von  der  Kardia  an  der  rechten  Seite  des  Magens 
ventral,  tritt  an  den  Pjdorus,  steigt  an  seiner  linken  Seite  dorsal  und  tritt 
auf  seine  dorsale  Fläche;  sie  ist  demnach  erst  nach  rechts,  dann  dorsal, 
dann  nach  links  und  dann  wieder  dorsal  gekehrt.  An  ihr  befestigt  sich 
das  Lig.  hepatogastricum  (S.  254),  zwischen  dessen  Blättern  die  A.  gastrica 
dextra  am  Magen  verläuft. 

Die  Curvatura  major  beginnt  am  Saccus  caecus  des  Magens,  dicht 
ventral  von  der  Wirbelsäule  und  geht  bis  zur  tiefsten  Stelle  des  Magens, 
bildet  dann  dessen  ventralen  Band,  verläuft  nach  rechts  und  dann  rechts 
am  Pylorus  dorsal  bis  zmn  Duodenum.  Demnach  ist  ihr  Anfang  nach 
links,  der  mittlere  Teil  ventral,  das  Ende  erst  nach  rechts,  dann  ventral 
gerichtet.  Die  Richtung  der  großen  Kurvatur  wird  äußerlich  ungefähr 
durch  eine  Linie  bestimmt,  die  2 — 3 cm  kraniodorsal  von  der  Linie  liegt, 
welche  die  Richtung  der  viszeralen  Fläche  angibt  (s.  S.  253). 

An  der  Curvatura  major  befestigen  sich  das  Lig.  gastrolienale 
und  das  große  Netz,  die  an  der  Milzspitze  ohne  Grenze  ineinander  über- 
gehen. Über  das  Milz-Magenband  s.  S.  257.  Ln  großen  Netze  verlaufen, 
4 — 7 cm  vom  Magen  entfernt,  die  A.  und  V.  gastroepiploica  dextra  et 
sinistra;  sie  geben  Aa.  et  Vv,  gastricae  breves  an  den  Magen  und  Zweige 
an  das  große  Netz  ab. 

Der  volle  Magen  (cf.  Fig.  96  Md).  Mit  zunehmender  Füllung  dehnt  sich 
der  Magen  in  ventraler  und  vor  allem  in  kaudaler  Richtung  und  in  geringerem 
Grade  brustwärts  aus,  d.  h.  der  stark  gefüllte  Magen  hat  den  ventralen 
Teil  der  linken  ZwerchfeUshälfte  um  ungefähr  einen  Zwischenrippenraum 
mit  Rippe  brustwärts  verdrängt;  infolgedessen  reicht  die  ventrale  Hälfte 
der  Leber-Zwerchfellsfläche  nicht  wie  beim  leeren  Magen  bis  in  den 
0.  — 10.  Interkostalraum  (s.  S.  253),  sondern  sie  reicht  bis  in  den  8.  (selbst  7.) 
Interkostalraum.  Ventral  erfolgt  die  Ausdehnung  derart,  daß  bei  starker, 
aber  nicht  übennäßiger  Füllung  der  tiefste  Teil  des  Magens  um  1- — 2 Hand- 
breiten ventral  von  der  Mitte  der  Höhe  des  Riunpfes  Legt ; die  ventrale  Bauch- 
wand erreicht  der  normale  Magen  aber  selbst  bei  stärkster  Füllung  niemals  ; 
durch  die  Ausdehnung  des  Magens  werden  die  bei  leerem  Magen  in  der  Regel 
zwischen  ihm  und  der  dorsalen  Querlage  des  Kolons  liegenden  Schlingen 
des  Jejunums  und  des  kleinen  Kolons  verdrängt.  Weiterhin  schiebt  er  in 
der  Regel  die  linke  dorsale  Längslage  des  Kolons  nach  links,  sodaß  diese 
seitlich  zwischen  den  ventralen  Teil  des  Magens  und  die  linke  Bauchwand 
zu  liegen  kommt;  dabei  gerät  die  Milzspitze  in  der  Regel  zwischen  die 
linke  dorsale  Längslage  des  Kolons  und  den  Magen.  Die  Ausdehnung 
nach  dem  Becken  hin  erfolgt  so,  daß  sich  die  große  Kurvatur  an  der  linken 
Bauchwand  entlang  um  1 — 3 Zwischenrippenräume  beckenwärts  verschiebt, 
sodaß  der  stark  gefüllte  Magen  u.  U.  bis  zur  16.  (selbst  17.)  Rippe  becken- 
wärts sich  erstreckt;  er  nimmt  bei  der  Ausdehnimg  die  IVfilz  (d.  h.  be- 
sonders deren  spitzes  Ende)  dorthin  mit,  wenn  auch  nicht  in  so  großer 


25(5 


Bauchhöhlenorgane. 


Ausdelinnng,  als  sich  der  Magen  selbst  verschiebt.  Niemals  aber  erreicht 
der  Magen  bei  normaler  Ansdehimng  den  Rippenbogen.  Die  Kardia  und 
der  Pylorns  bleiben  während  der  Ausdehnung  des  Magens  fast  an  der- 
selben Stelle.  Die  Verschiebiing  der  großen  Kurvatur  des  Magens  bedingt 
natürlich  eine  Änderung  der  Lage  seiner  Flächen. 

Während  heim  leeren  Magen  die  dorsale  Hälfte  der  großen  Kurvatur  nach  links 
gerichtet  ist,  und  mithin  die  Leberzwerchfellsfläche  direkt  nach  vorn  und  die  viszerale 
Fläche  direkt  nach  hinten  gekehrt  ist,  erscheint  beim  stark  angefüllten  Magen  die 
große  Kurvatur  nach  hinten  und  links  gerichtet,  sodaß  die  Leberzwerchfellsfläche  des 
gefüllten  Magens  nicht  mehr  direkt  nach  vorn,  sondern  nach  vorn  und  links  und  die 
viszerale  Fläche  nicht  mehr  direkt  nach  hinten,  sondern  nach  hinten  und  rechts  gekehrt 
ist.  Natürlich  wird  auch  die  am  leeren  Magen  einen  Rand  darstellende  Curvatura 
major  beim  gefüllten  Magen  erheblich  breiter. 

Über  Aufbau  und  Inneres  des  Magens  siehe  die  Lehrbücher  der 
systematischen  Anatomie.  Es  sei  nur  erwähnt,  daß  die  kutane  Schleim- 
haut das  linke,  dorsale  Drittel  bzw.  die  linken,  dorsalen  zwei  Fünftel  des 
Magens,  also  insbesondere  dessen  Saccns  caecus,  auskleidet,  und  daß  die 
K ar  di  adrüsen  sch  leim  haut  nur  einen  schmalen  Streifen  entlang  des 
Margo  plicatus  und  an  der  kleinen  Kurvatur  bildet;  dann  folgt  die  Fixndus- 
drüsen  sch  leimhaut,  welche  die  tiefste  Stelle  des  Magens  auskleidet, 
und  dann  die  P y 1 o r u s d r ü s e n s c h 1 e i m h a u t im  Pylorusteil  des  Magens. 
Die  Grenze  zwischen  kutaner  und  echter  Schleimhaut  ist  in  Fig.  112  ein- 
gezeichnet. 

Blutversorgung  des  Magens.  Der  Magen  wird  äußerst  günstig  mit  Blut  versorgt, 
und  zwar  kommen  in  erster  Linie  die  drei  Hauptstämme  der  A.  coeliaca  und  dann 
der  erste  Ram.  intestin.  der  A.  mesenterica  cran.  in  Betracht.  (Jnter  pathologischen 
Verhältnissen  dürfte  der  Anastomosenbogen  zwischen  A.  gastrica  sinistra  und  der 
A.  oesophagea  sich  bedeutend  erweitern  und  ein  stärkeres  zuführendes  Gefäß  darstellen. 
Da  die  arteriellen  Gefäße  des  Magens  bedeutende  Anastomosen  eingehen,  so  kommt 
es,  daß  jeder  einzelne  Abschnitt  der  Magenwand  von  mehreren  Arterien  versorgt  wird.  — 
Über  die  Bedeutung  der  Aa.  gastricae  breves  s.  S.  258.  Die  Aa.  (Vv.)  gastricae  breves 
und  ihre  Zweige,  sowie  die  Endäste  des  Ramus  cranialis  und  caudalis  der  A.  gastrica 
sinistra  liegen  von  der  Curvatura  minor  et  major  aus  gerechnet  zunächst  auf  eine 
längere  Strecke  zwischen  Serosa  und  Muskularis  des  Magens,  erst  dann  durchbohren  sie  die 
Muskularis  und  kommen  submukös  zu  liegen.  Die  Strecke,  wo  sie  subserös  liegen,  um- 
faßt ungefähr  das  der  kleinen  und  das  der  großen  Kurvatur  benachbarte  Drittel  beider 
Magenflächen. 

Zugänglichkeit  des  Magens.  Der  Magen  dürfte  operativ  nur  schwer  zu  erreichen 
sein;  man  würde  ihn  noch  am  leichtesten  treffen,  wenn  man  bei  dem  auf  der 
rechten  Seite  liegenden  Tiere  entlang  der  dorsalen  Hälfte  des  Rippenbogens 
die  Bauchmuskulatur  durchschnitte  und  dann  zwischen  Zwerchfell  und  Milz  bis  zum 
Magen  einginge.  Ventral  ist  der  Magen  durch  die  dorsale  Querlage  des  Kolons  von  der 
Bauchwand  getrennt. 

Ein  Trokarieren  des  Magens  dürfte,  ohne  Gefäße,  die  Lunge,  die  Milz,  das  ventrale 
Kolon  oder  andere  Darmteile  zu  gefährden,  nicht  mit  Sicherheit  möglich  sein.  Hayne 
(Österr.  mediz.  Jahrbücher  1839)  gibt  allerdings  an,  den  Trokarstich  bei  Pferden  aus- 
geführt zu  haben,  und  zwar  bezeichnet  er  als  Operationsstelle  den  medialen  Rand  des 
M.  iliocostalis  zwischen  der  14.  und  15.  Rippe.  Er  stieß  einen  zweischneidigen,  30  cm 
langen  Trokar  fast  in  dessen  ganzer  Länge  durch  die  Brustwand  in  den  Magen  und 
zwar  in  der  Richtung  nach  dem  rechten  Rande  des  Schaufelknorpels  zu.  Wie  der 
Querschnitt  112  zeigt,  läßt  sich  wohl  annehmen,  daß  von  der  genannten  Stelle 
aus  der  Magen  durch  den  Magenstich  erreicht  werden  kann;  unseres  Erachtens 
dürfte  man  den  Einstich  aber  nur  auf  der  Höhe  der  Exspiration  vor- 
nehmen, weil  man  sonst  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Lunge  treffen  würde, 
wie  uns  einige  Versuche  an  Anatomiepferden  gezeigt  haben;  das  Zwerchfell  wird  natür- 
lich stets  verletzt  werden.  Ebenso  läßt  sich  der  Magen  beim  lebenden  Tiere  nicht 
mit  Sicherheit  perkutieren,  wohl  aber  ist  (wenigstens  beim  gefüllten  Magen)  der  Saccus 
caecus  vom  Rektum  aus  der  Palpation  zugänglich. 

C)  Die  Milz.  Die  Milz  liegt  (cf.  Fig.  113,  114,  1183)  in  der  Regio 

hypochondriaca  sinistra  direkt  an  der  linken  Banchwand  nnd  zwar  so,  daß  ihre 
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Längsachse  kranioveutral  (nach  vorn  und  unten)  gerichtet  ist;  ihr  dor- 
sales breites  Ende,  die  Milzbasis,  schiebt  sich  entlang  der  letzten 
3 — 4 Rippen  zwischen  linke  Bauchwand  (Zwerchfell)  einerseits  und  linke 
Niere,  Cauda  pancreatica  und  Magen  anderseits  ein  \md  reicht  fast  bis  an 
die  Wirbelsäule  bzw^  den  linken  Zwerchfellspfeiler  und  die  Lendennauskeln. 
Beckenwärts  überragt  es  in  der  Regel  die  linke  18.  Rippe  noch  etwas,  bei 
starker  Entwicklung  sogar  um  2 — 4 cm , sodaß  der  kaudodorsale  Winkel 
der  Milz  in  dem  Raume  zwischen  18.  linker  Rippe  und  dem  l.  Lenden- 
wmbelquerfortsatz  direkt  an  die  weiche  Bauch  wand  stößt.  Das  spitze 
ventrale  Ende,  die  Milzspitze,  hat,  weil  sie  beweglich  ist,  keine 
konstante  Lage;  bei  Exspiration  ixnd  mäßig  gefülltem  Magen  liegt  sie  in 
der  Regel  in  ungefähr  halber  Rmnpfhöhe  oder  etwas  (bis  Handbreite) 
ventral  davon  im  9. — 10.,  manchmal  sogar  im  8.  Interkostalraum.  Diarch 
die  Einatmung,  Anfüllung  des  Magens  usw.  wird  ihr  ventraler  Teil,  durch- 
schnittlich sind  es  die  ventralen  zwei  Drittel  der  Milz,  etwas  beckenw'ärts 
verschoben,  sodaß  die  Miizspitze  dann  im  11.,  sogar  12.  Interkostalraum  liegt. 

Atmung  und  Anfüllung  des  Magens  und  Kolons  sind  mithin  von  einem  gewissen 
Einfluß  auf  die  L^e  der  Milz.  Aber  auch  ohne  diese  Faktoren  kann  die  Milzspitze 
bzw.  der  ventrale  Teil  der  Milz  eine  andere  als  die  geschilderte  Lage  haben.  So  kommt 
es  vor,  daß  die  Milzspitze  stark  kraniodorsal  aufgebogen  ist  und  dann  im  10. — 11.  Inter- 
kostalraum zwischen  dorsalem  und  mittlerem  Drittm  derselben  liegen  kann,  wie  es 
Fig.  96  31i  zeigt  Es  kann  sich  die  Milzspitze  auch  etwas  zwischen  Magen  und  dorsale 
Querlage  des  großen  Kolons  einschiehen. 

Die  Lage  der  Ränder  der  Milz  ergibt  sich  aus  der  Lage  der 
Enden. 

Die  parietale  Fläche  der  Milz  liegt  am  Zwerchfelle  bis  auf  einen 
kleinen,  kaudodorsalen  Abschnitt,  der  an  den  Wirbelenden  der  letzten  zwei 
Rippen  bzw.  der  betreffenden  Muskulatur  (Interkostahnuskeln  resp.  Bauch- 
muskeln, Eig.  95)  liegt.  Die  viszerale  Fläche  stößt  mit  einem  4 — 6 cm 
breiten,  kranialen  Randabschnitt  an  den  Magen  und  mit  ihrem  dorsalen 
Fünftel  an  diesen,  die  Cauda  pancreatica,  die  hnke  Niere  und  das  Milz- 
Nieren-ZwerchfeUsband.  Der  übrige,  größere,  ventral  und  beckenwärts  von 
der  großen  Kurvatur  des  Magens  imd  ventral  von  der  Niere  gelegene 
Abschnitt  dieser  Fläche  stößt  in  erster  Linie  an  Schlingen  des  .lejunums 
und  des  kleinen  Kolons  mit  einem  Teile  des  großen  Netzes , manchmal 
auch  direkt  an  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons.  Die  Milzspitze 
berührt  unter  anderem  noch  die  linke  dorsale  Längslage  des  Kolons. 

Befestigung  der  Milz.  Das  dorsale  Ende  ist  an  die  linke  Niere  und  das  Zwerch- 
fell durch  das  Lig.  renolienale  et  phrenicolienale  befestigt.  Dieses  Band  ent- 
springt 4 — 8 cm  ventral  von  der  Milzbasis  an  den  kranialen  drei  Vierteln  der  Milz  und 
geht  als  8 — 14  cm  breites  und  15 — 18  cm  langes  Band  zur  linken  Niere  und  dem  Zwerch- 
felle bis  zum  Magen.  Am  lateralen  Bande  der  Niere  spaltet  sich  der  Nierenteil  des 
Bandes  in  zwei  Blätter,  die  an  die  beiden  Flächen  der  Niere  treten,  indem  das  ventrale 
mit  dem  Peritonaeum,  das  dorsale  mit  der  Fettkapsel  der  Niere  bzw.  der  Fascia  üiaca 
verschmilzt,  wobei  das  erstere  sich  auch  aixf  die  Cauda  pancreatica  und  das  kleine  Kolon 
fortsetzt  und  am  Anfang  des  letzteren  in  das  große  Netz  übergeht.  Der  ZwerchfeUsteil 
des  Bandes  befestigt  sich  zwischen  Magen  una  Niere  am  linken  Zwerchfellspfeiler  8 bis 
4 cm  vom  Zwerchfellspiegel  entfernt  und  geht  am  Saccus  caecus  des  Magens  in  das 
Lig.  gastrophrenicum  über.  — 

Zuweilen  kommt  ein  Parallelband  vor,  das  vom  Basisrande  der  Milz  zur  Nieren- 
kapsel und  dem  Zwerchfelle  geht. 

An  den  Magen  ist  die  Müz  durch  das  Lig.  gastrolienale  befestigt.  Dieses 
entspringt  von  dem  4 — 6 cm  vom  kranialen  Rande  der  Milz  entfernten  Hilus  lienis  und 

feht  an  die  große  Kurvatur  des  Magens.  An  der  Müzspitze  setzt  sich  dieses  Band  in 
as  große  Netz  und  an  der  Milzbasis  in  das  Lig.  phrenicolienale  fort.  Das  Band  ist 
an  der  Milzbasis  nur  3 — 4 cm  breit  und  verbreitert  sich  allmählich  nach  der  Milzspitze 
Ellenbergr-Baum,  Anatomie  dea  Pferdes.  17 
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zu  auf  14 — 16  cm.  Im  Milzhilus  liegt  zwischen  seinen  Blättern  die  von  ihrer  Vene  be- 
gleitete und  von  Nervenfasern  (Plexus  lienalis)  umsponnene,  an  ihrem  Eintritt  in  den 
Müzhilus  7 — 9 mm  starke  A.  lienalis,  die  von  der  Medianebene  her  zwischen  Magen 
und  linker  Niere  zum  Vorschein  kommt  und  an  der  Milzbasis  in  den  Hilus  eintritt,  um 
ihn  an  der  Milzspitze  zu  verlassen  und  als  A.  gastroepiplo’ica  sinistra  der  großen  Kur- 
vatur des  Magens  folgend  nach 


dorsal 


rechts,  gegen  Duodenum  und 
Leber  hin,  zu  v^erlaufen.  An 
der  Arterie,  der  Vene  und  den 
Nerven,  seltener  etwas  entfernt 
von  diesen  im  Magenmilzbande 
liegen  Lymphknoten  (Lgl. 
lienales),  in  der  Regel  20  bis 
30  Stück,  deren  Größe  von 3 mm 
bis  3 cm  schwankt.  Die  Arterie 
gibt  in  kurzen  Zwischenräumen 
5 — 7 stärkere  (3 — 6 mm  dicke) 
und  einige  schwächere  Zweige 
ab,  die  zwischen  den  Blättern  des 
Bandes  zum  Magen  verlaufen 
(Aa.  gastricae  breves)  und  von 
Venen  begleitet  sind. 

Blutversorgung  der  Milz. 

Die  Milz  wird  in  günstigster 
W eise  mit  Blut  versorgt ; zwei 
große  Arterien  (A.  lienalis  und 
die  aus  der  A.  hepatica  kom- 
mende und  mit  der  A.  mesenter. 
cran.  anastomosierende  A.  ga- 
stroepiploica  dextra)  führen 
das  Blut  zur  Milz,  außerdem 
könnenzahlreiche  Anastomosen 
zwischen  den  Aa.  gastricae 
breves  und  den  Endzweigen  der 
Aa.  gastricae  bei  Verlegung  der 
genannten  Arterien  genügende 
Mengen  Blut  zur  Milz  führen. 

Zugänglichkeit  derMilz. 

Durch  Perkussion  kann  die 
Milz  kamn  festgestellt  wer- 
den, da  sie  im  intrathora- 
kalen Teil  der  Bauchhöhle 
liegt  tind  die  Nachbar- 
organe den  Perkussions- 
schall stark  dämpfen;  nur 
bei  starken  Schwellungen 
wird  sie  zum  Teil  perku- 
tierbar  werden ; hingegen 
ist  durch  die  interne  Unter- 
suchung die  Milzbasis,  hän- 
fig  anch  ein  großer  Teil 
des  Organs  feststellbar. 
Für  operative  EingTÜfe  ist 
die  Milz  insofern  zugäng- 
lich, als  man  beim  Eingehen  am  dorsalen  Teil  des  beckenseitigen  Randes 
der  letzten  linken  Rippe  die  Milz  in  dem  "Winkel  zwischen  letzter  Rippe 
und  erstem  Lendenwirbelquerfortsatz  leicht  erreichen  kann. 

Beim  Exstirineren  der  Milz  wird  es  sich  nicht  umgehen  lassen , den 
im  Milzhilus  liegenden  Teil  der  Milzarterie  mit  zu  exstirpieren  und 
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M.  pect.  prof. 
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Fig.  112.  Querschnitt  durch  die  Brust-Bauch- 
höhle. Der  Schnitt  ist  ein  wenig  über  der  Mitte  der 
Rumpfhöhe  durch  die  11.  Rippe  so  geführt,  wie  es  in 
Fig.  3 die  Linie  11  angibt. 

a Rückenmark,  h V.  azygos.  c M.  transversus  abdom. 
cl  rechter  und  d'  linker  Zwerchfellspfeiler,  e,  e sehniger 
und  f,  f fleischiger  Teil  des  Zwerchfells,  g Pfortader. 
h,  h Sphincter  pylori,  i kleine  Kurvatur  des  Magens. 
k Sphincter  caraiae.  ? Diverticulum  duodeni.  m Magen- 
zwerchfellsband. n,  n A.  colica  dors.  o,  o A.  colica  ventr. 
Ih  Pi  Pi  P Mm.  intercostales.  q,  q Bauchhautmuskel. 
Die  Zahlen  bedeuten  die  entsprechenden  Rippen. 
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die  von  diesem  Teil  znm  Magen  gehenden  Aa.  gastricae  breves  zu  nnter- 
binden. 

d)  Das  Pankreas.  Die  Bauchspeicheldrüse  liegt  asymmetrisch  und 
zwar  zum  größeren  Teile  rechts  von  der  Medianebene  in  dem  dorsalen 
Abschnitte  der  Regio  epigastrica  nahe  der  Wirbelsäule,  ventral  von  der  Aorta 
und  der  V.  cava  caud. ; mit 
seiner  Hauptmasse  liegt  es 
in  der  Ausdehnung  des 
17.  und  18.  Brustwirbels 
zwischen  A.  coeliaca  und 
A.  mesenterica  cranialis. 

Von  hier  aus  erstreckt  es 
sich  1.  mit  einem  kurzen 
dicken  Schenkel  (Extre- 
mitas  dextra)  an  der 
viszeralen  Fläche  der  Leber 
nach  rechts  bis  zur  ven- 
tralen Fläche  der  rechten 
Niere,  2.  mit  seinem  stärk- 
sten mittleren  Teile  (dem 
Caput  pancreaticum) 
an  der  viszeralen  Fläche 
der  Leber  herab  bis  zum 

2.  Schenkel  der  S-förmigen 
Biegung  des  Duodenums, 
woselbst  die  Ausführungs- 
gänge des  Pankreas  in  das 
Duodenum  münden,  und 

3.  mit  dem  schmalen  linken 
Lappen  (der  Caudapan- 
creatica)  über  die  Ein- 
geweidefläche des  Saccus 
caecus  des  Magens  bis  zur 
Milz.  Das  ganze  Pankreas 
reicht  von  einer  durch 
den  15.  Brustwirbel  (bzw. 
von  einer  in  halber  Rinnpf- 
höhe  durch  das  11.  bis 
12.  Rippenpaar j gelegten 
Querebene  bis  zix  einer 
durch  den  18.  Brustwirbel 
(bzw.  in  halber  Rumpf- 
höhe durch  das  14.  bis 
15.  Rippenpaar)  gelegten 
Parallelebene  (cf.  Fig.  113). 

Dorsal  stößt  es  an  die  Aorta, 
die  V.  cava  caudalis,  die  A.  hepatica,  die  A,  und  V.  lienalis  mit  dem  entsprechen- 
den Nervenplexus,  die  rechte  Niere,  die  Zwerchfellspfeiler,  die  Lendenzisterne 
und  die  sympathischen  Nerven,  eventuell  auch  an  die  Pfortader,  ventral  und 
beckenwärts  an  den  Bhnddarmkopf,  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons 

17* 


M.  /ran SV.  aiäoM 
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'zentral 

Fig.  11.3.  Querschnitt  durch  die  Bauchhöhle. 
Der  Schnitt  ist  ungefähr  in  halber  Rumpfhöhe  durch 
die  13.  Rippe  geführt  so,  wie  es  in  Fig.  3 die  Linie  12 
angibt. 

a V.  cava  caud.  h Pfortader  (die  beide  dicht  aneinander- 
liegen). c V.  azygos.  d linker  und  d'  rechter  Zwerch- 
fellspfeiler. e,  e Lendenmuskeln,  f hinterster  Teil  der 
rechten  Lunge,  (j,  g Bauchhautmuskel,  h,  h A.  colica 
dors.  i,  i A.  colica  ventr.  A-,  k A.  lienalis  (2  mal  getroffen). 
l starker  Zweig  der  Leherarterie.  m,  w,  m,  m Mm.  inter- 
costales.  n Rückenmark,  o,  o sehniger  und  p fleischiger 
Teil  des  Zwerchfells.  g,  q,  q,  q,  q Jejunumschlingen. 
Die  Zahlen  bedeuten  die  entsprechenden  Rippen. 
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und  deren  Übergang  in  das  kleine  Kolon  und  an  die  linke  Niere,  brnstwärts 
an  den  Magen  und  die  Leber ; der  ventrale  Rand  des  rechten  und  mittleren 
Lappens  wird  vom  Duodenum  umsäumt.  Das  Pankreas  liegt  mithin  im 
Av  e s e n 1 1 i c h e n z av  i s c h e n Magen  und  Leber  einerseits  und 
Blinddarmkopf  und  rechter  dorsaler  Längslage  des  Kolons 
anderseits. 

Der  mittlere  Teil  des  Pankreas  Avird  von  der  dicht  A^entral  Amn  der 
Hohlvene  liegenden  Pfortader  durchbohrt,  sodaß  die  Pfortader  von  der 
kaudoventralen  an  die  kraniodorsale  Fläche  des  Pankreas  gelangt.  Pfort- 
ader und  Hohlvene  liegen  aneinander  oder  sind  voneinander  durch  eine 
schmale  Brücke  von  Pankreasgewebe  getrennt. 

In  dem  durch  das  Zusammenstößen  beider  Schenkel  mit  dem  Mittelstücke  des 
Pankreas  gebildeten,  beckenAvärts  offenen  Winkel  verläuft  die  vom  Anfangsstück 
beider  Schenkel  umfaßte  A.  mesenterica  cranialis  ventral,  einzelne  ihrer  Äste  liegen 
am  Pankreas,  wie  auch  der  Stamm  und  die  Hauptzweige  der  A.  coeliaca;  die  A.  u.  P. 
lienalis  verlaufen  wesentlich  mit  der  Cauda  pancreatica,  während  die  Hauptäste  der 
Leberarterie  an  die  Leber-  und  Duodenalfläche  des  Pankreas  anstoßen.  Die  Ä.  gastrica 
sinistra  tritt  sofort  in  das  Lig.  gastrophrenicum  ein.  Der  rechte  Schenkel  bedeckt 
außerdem  den  ersten  Kamus  intestinalis  der  A.  mesenterica  cran.  — Weiterhin  liegen 
am  Pankreas  zahlreiche  Nerven  {sowohl  Vagusäste  als  sympathische  Nerven),  die  hier 
das  große,  ganglienreiche  Sonnengeflecht  (Plexus  solaris)  bilden. 

Blutversorguug  des  Pankreas.  Das  Pankreas  wird  äußerst  günstig  mit  Blut  ver- 
sorgt, denn  sowohl  die  drei  Hauptgefäße  der  A.  coeliaca,  als  auch  der  erste  Ramus 
intestinalis  der  A.  mesenterica  cran.  senden  ihm  mehrere  Zweige. 

Befestigung.  Die  hauptsächlichste  Befestigung  des  Pankreas  AAÜrd  da- 
durch erreicht . daß  sich  ein  Teil  von  ihm  zAvischen  die  Serosa  und  Mus- 
kiTlaris  der  rechten  dorsalen  Längslage  des  großen  Kolons  und  des  Caecum- 
kopfes  einschiebt.  Außerdem  ist  das  Pankreas  durch  die  Plica  gastro- 
pancreatica  (s.  S.  255)  an  den  Saccus  caecus  des  Magens  und  die  Leber  und 
durch  BindegeAvebe  an  die  Aorta,  die  Hohlvene,  die  Pfortader,  die 
ZAverchfellspfeiler,  die  Nieren  lAnd  den  Magen  befestigt.  Über  die  Be- 
festigung ans  Duodenum  s.  S.  261.  An  die  ventrale  Fläche  des  linken 
Schenkels  der  Bauchspeicheldrüse  tritt  noch  das  große  Netz  (s.  S.  276) 
heran. 

Aiisfülirender  Apparat.  In  jedem  Seitenlappen  des  Pankreas  setzt  sich 
ein  großer  Ausführungsgang  zusammen,  die  beide  gegen  das  Mittelstück 
hin  konvergierend  verlaufen  und  sich  dort  zum  Ductus  pancreaticus 
vereinigen.  Dieser  durchbohrt  am  Ende  des  am  ZAvölffingerdarm  liegen- 
den Mittelstücks  die  Wand  dieses  Darms  (ca.  12—15  cm  vom  Pylorus  des 
Magens)  und  bildet  mit  dem  Lebergallengang  (s.  S.  252)  das  Diverticulum 
duodeni  (s.  S.  262).  Aus  ihm  oder  auch  aus  dem  linken  Gange  zweigt  der 
Ductus  pancreaticus  accessorius  (Fig.  110 2')  ab,  der  dem  Ductus 
pancreaticus  gegenüber  an  einer  Papille  in  den  Zwölffingerdarm  mündet. 
Da,  wo  der  Gang  einmündet,  ist  das  Pankreas  innig  ans  Duodenum  be- 
festigt. Die  Ausführungsgänge  des  Pankreas  sind  sehr  dünnwandig  und 
der  Hauptgang  verhältnismäßig  sehr  Aveit. 

Zugängliclikeit.  Das  Pankreas  und  insbesondere  der  große  Ausführungsgaug 
desselben  sind  operativ  nur  schwer  zugänglich,  am  ehesten  noch  von  der  ventralen 
Seite.  Es  gilt  hier  dasselbe,  was  vom  Ductus  hepaticus  (S.  252)  gesagt  ist,  denn  das 
Ende  des  Duct.  pancreat.  liegt  neben  und  zwar  V2 — IV2  cm  rechts  und  ventral  vom  Ende 
des  Ductus  hepaticus;  er  ist  aber  viel  schA\'erer  auffindbar  als  der  letztere. 

e)  Der  Darmkanal.  Der  Darmkanal  nimmt  den  größten  Teil  der  Bauch- 
höhle ein.  Das  Lageverhältnis  seiner  einzelnen  Teile  gestaltet  sich,  Avie  folgt; 
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1.  Das  Duodeuuiii  (Zwölffingerdarm).  Das  Duodenum  geht  an  der 
8.  254  beschriebenen  Stelle  aus  dem  Magen  hervor  und  wendet  sich  bei 
exspirierter  Lunge  in  einer  etwa  durch  die  Mitte  der  10. — 11.  Rippe  ge- 
legten Querebene  als  Pars  transversa  nach  rechts,  biegt  dann  an  der 
Flexura  prima  beckenw’ärts  um , verläuft  als  Pars  descendens  bis 
zum  kaudalen  Ende  der  rechten  Niere  und  biegt  von  hier  aus  in  der 
Flexura  secunda  nach  links  um  und  geht  über  die  Medianebene  hin- 
weg allmählich  ins  Jejunum  über.  Die  Pars  transversa  (Fig.  110  i,  i', 
112)  stößt  brustwärts  an  die  Leber,  dorsal  an  das  Pankreas,  beckenwärts 
mid  ventral  an  die  rechte  dorsale  Längslage  des  großen  Kolons  und  den 
Caecumkopf  und  beschreibt  die  sogenannte  S-förmige  Biegung,  d.  h.  sie  ist 
vom  Pylorus  aus  zunächst  nach  rechts  und  dorsal,  dann  nach  rechts  und 
ventral  und  schheßhch  wieder  nach  rechts  und  dorsal  gerichtet.  An  ihrem 
2.  Schenkel  befindet  sich  die  Einmündung  des  Lebergallen-  und  des 
Pankreasganges  bzw.  das  Diverticulum  duodeni  (s.  S.  262  u.  Fig.  110  2, 
112?).  Manchmal  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Pars  transversa 
Schhngen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons.  Die  Flexura  prima  ist 
durch  den  Randabschnitt  der  Leber  von  der  rechten  Bauchwand  getrennt. 
Die  Pars  descendeiis  liegt  von  der  Flexura  prima  duodeni  aus  zu- 
nächst noch  auf  5—  8 cm  zvdschen  der  Leber  und  der  rechten  dorsalen 
Längslage  des  großen  Kolons  etwas  ventral  von  der  rechten  Niere  oder 
auch  an  dieser;  dann  erreicht  das  Duodenum  die  rechte  Bauchwand 
(Fig.  9Sq,  q u.  99 Z)  an  der  15. — 16.  Rippe  (je  nach  der  Stärke  des  rechten 
Ijeberlappens)  ungefähr  handbreit  dorsal  von  halber  Rumpfhöhe.  Hier  be- 
findet es  sich  zwischen  dem  Zwerchfelle  (bzw.  der  rechten  Bauchwand), 
flem  Caecumkopfe  imd  der  rechten  Niere. 

Es  grenzt  meist  nicht  direkt  an  die  rechte  Niere ; vielmehr  liegt  zwischen 
lieiden  in  der  Regel  ein  schmaler  Teil  des  Blinddarmkopfes  (Fig.  98  q). 

Von  hier  aus  läuft  das  Duodenum  (cf.  Fig.  114  e u.  Fig.  98  q,  99)  an 
der  rechten  Bauchwand  bzw.  dem  Zwerchfell,  zwischen  ihm  und  dem 
Blinddarmkopf,  in  der  Regel  ein  wenig  ventral  von  der  rechten  Niere, 
seltener  direkt  an  ihr  fast  gerade  beckenwärts  und  gleichzeitig  ein  wenig- 
dorsal  bis  zum  kaudalen  Ende  der  rechten  Niere  bzw.  bis  zum  1.  Lenden- 
wirbelquerfortsatz  (Fig.  97  b)  und  biegt  hier  in  der  Flexura  secunda  fast 
rechtwinklig  nach  links  um.  Die  Flexura  secunda  liegt  mithin  in  dem 
Winkel  zwischen  dem  dorsalen  Endstück  der  rechten  18.  Rippe  und  dem 
1.  (2.)  Lendenwirbelquerfortsatz  direkt  an  der  seitlichen  weichen  Bauch- 
wand und  grenzt  ventral  und  medial  an  den  Caecumkopf  (Fig.  97  b).  Von 
der  Flexura  secunda  aus  biegt  das  Duodenum  fast  rechtwinklig  nach  links 
um  und  geht  (reichlich  handbreit  beckenwärts  vom  Stamm  der  A.  mesen- 
terica  cran.  und  dicht  beckenwärts  von  beiden  Nieren)  in  der  Querebene 
des  3. — 4.  Lendenwirbels  zwischen  den  Lendenmirskeln  und  den  großen  G-efäßen 
(Aorta,  Hohlvene)  einerseits  und  dem  Caecum  und  Kolon  anderseits  über  die 
Medianebene  hinweg  und  damit  in  den  Leerdarm  über  (Fig.  118  b,  b'). 

Das  Duodenum  ist  5 — 7 cm  weit,  nur  am  Pylorus  ist  es  etwas  weiter  und  bildet 
hier  die  bimförmige  Erweiterung. 

Befestigung.  Der  Zwölffingerdarm  ist  durch  ein  kurzes  Gekröse  (das  Mesoduo- 
denum) an  seine  Umgebung  befestigt  und  zwar  die  Pars  transversa  dui-ch  das  6—8  cm 
breite  Lig.  hepato duodenale  an  die  Leber  (s.  S.  254)  und  anderseits  durch  das 
ebenso  breite  Zwölffingerdarmgekröse  an  die  rechte  dorsale  Längslage  des  großen 
Kolons  und  den  Caecumkopf  einschließlich  Pankreas.  An  der  Pars  descendens  wird 
das  Gekröse  etwas  länger  (zirka  handbreit);  es  steigt  zwischen  dem  Caecumkopfe  und 
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der  recliten  Bauchwand  zur  rechten  Niere  auf  und  spaltet  sich  in  zwei  aneinander- 
liegende Blätter,  von  denen  das  eine  als  Zwölffingerdarm-Blinddarmband  an 
die  große  Kurvatur  des  Blinddarmkopfes , das  andere  als  Nieren-Zwölffinger- 
darmhand  an  die  rechte  Niere  und  beckenwärts  von  ihr  an  die  Lendenmuskeln  tritt 
und  dabei  in  das  Band  übergeht,  das  den  Blinddarmkopf  an  die  Lendenmuskeln  be- 
festigt. Mit  beiden  Bändern  verbindet  sich  das  Lig.  trianguläre  dextrum  der  Leber  (s.  S.  251). 

Der  Endabschnitt  des  Duodenums  (von  der  Flexura  secunda  ab)  steht  durch  ein 
kurzes  Gekröses  noch  mit  dem  Übergang  des  großen  Kolons  in  das  kleine  Kolon 

und  dem  Anfänge  des  kleinen 


dorsal 


^’en/ral 


Fig.  114.  Querschnitt  durch  die  Bauchhöhle. 
Der  Schnitt  ist  etwas  über  der  Mitte  der  Rumpf  höhe 
durch  die  15.  Rippe  geführt  so,  wie  es  in  Fig.  3 die 
Linie  13  angibt. 

a Rückenmark,  b rechter  Zwerchfellspfeiler,  c,  c seh- 
niger und  d'  d'  fleischiger  Teil  des  Zwerchfells. 
d,  d,  d,  d Jejunumschlingen,  e Duodenum,  f A.  coeliaca. 

g rechter  Harnleiter,  h,  h Mm.  intercostales. 

Die  Zahlen  bedeuten  die  entsprechenden  Rippen. 


Kolons  (Zwölffingerdarm- 
Kolonbandlund  mit  der  linken 
Niere  in  Verbindung,  während 
das  Gekröse  etwas  länger  wird. 

Zugänglichkeit  des  Duode- 
nums. Der  Anfangsteil  des 
Zwölffingerdarms  ist  beim  Pfer- 
de nur  schwer  operativ  zugäng- 
lich (cf.  S.  256),  bedeutend  leich- 
ter jedoch  die  Pars  descendens 
und  insbesondere  die  Flexura 
secunda.  Um  diese  zu  erreichen, 
würde  man  zwischen  dem 
rechten  Querfortsatz  des  1. — 3. 
Lendenwü’bels  und  der  18.  rech- 
ten Rippe  die  Bauchwand  durch- 
sch  neiden ; man  muß  dann  direkt 
auf  das  Duodenum  stoßen,  das 
an  dem  noch  verhältnismäßig 
kurzen  Gekröse  kenntlich  ist 
(s.  Richter:  Arch  f . wissensch . 
und  prakt.  Tierheilkd.  Bd.  33). 

Lage  des  Diverticulum  duo- 
deiii.  Die  Mündung  des  Gallen- 
gangs und  des  Pankreasganges 
ins  Duodenum  (am  Diverticu- 
lum duodeni)  befindet  sich  12  bis 
15  cm  vom  Magen  an  der  in 
Fig.  110  mit  2 und  in  Fig  112  mit  Z 
bezeichneten  Stelle  und  zwar 
an  der  kraniodorsalen  Seite  des 
Zwölffingerdarmes.  Näheres 
S.  260  u.  261. 

2.  Das  Jejunum  (der 
Leerdarm).  Die  an  einem 
langen  Gekröse  hängenden, 
durchschnittlich  5 — 7 cm 
weiten  und  in  der  Lage 
unbeständigen  Leerdarm- 
schlingen liegen  zum  größ- 
ten Teile  in  dem  linken- 
oberen (-dorsalen)  Viertel 
der  Bauchhöhle  (bzw.  in 
den  dorsalen  zwei  Dritteln 
der  linken  Bauchhöhlen- 
hälfte) links  vom  Caecum 
imd  den  rechten  und  dorsal 


von  den  linken  Kolonlagen,  dabei  beckenwärts  vom  Magen,  medial  (rechts) 
von  der  Milz  und  der  linken  Bauchwand  imd  ventral  von  der  linken  Niere  und 
der  Lendenmuskulatur  (Fig.  93 — 97  D,  118  c,  c,  114d,  du.  115  c,  c).  Zwischen 
den  Leerdarmschlingen  liegen  die  Schlingen  des  kleinen  Kolons  in  un- 
beständiger Anordnung,  Die  Leerdarmschlingen  können  sich  aber  in  wechseln- 
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der  Weise  zwischen  alle  anderen  Darmabschnitte  einschieben,  sodaß  sich  oft 
zwischen  der  linken  Bauchwand  und  dem  linken  dorsalen,  ja  selbst  dem 
linken  ventralen  Kolon  oder  zwischen  Niere  und  Bauchwand,  zwischen  den 
beiden  ventralen  Kolonlagen  bis  zur  ventralen  Bauchwand,  am  Duodenum 
und  an  anderen  Stellen  Teile  des  Leerdarms  finden.  Beim  weiblichen 
Tiere  grenzen  sie  auch  an  die  Eierstöcke,  die  Eileiter  und  die  Gebär- 
mutterhörner. Dicht  beckenwärts  vom  Magen  schieben  sich  zwischen  die  Leer- 
darmschlingen in  unbe- 


ständiger Art  Teile  des 
großen  Netzes  ein. 

Befestigung.  Der 

Leerdarm  ist  durch  das 
ca.  40—60  cm  lange 
M e s o j e j u n u m (s.  S. 
277)  an  der  Wirbelsäule 
aufgehängt. 

Zugänglichkeit.  Der 

Leerdarm  ist  von  der  linken 
Flankengegend  aus  opera- 
tiv leicht  zu  erreichen.  Man 
braucht  hier  nur  dieBauch- 
wand  zu  durchschneiden. 

3.  Das  Ileum  (der 
Hüftdarm).  Das  Ileum 
hat  mit  Ausnahme  sei- 
nes Endabschnitts  kei- 
ne beständige  Lage ; in 
der  Regel  geht  es  in 
einer  durch  die  hin- 
terste Stelle  der  18. 
Rippe  bzw.  in  einer 
durch  den  3. — 4.  Len- 
denwirbel gelegten 
Querebene  (cf.  Fig.  115) 
in  der  recliten  Hälfte 


dorsal 


der  Bauchhöhle,  doch 
nahe  der  Medianebene 
fast  senkrecht  dorsal 
zur  Ideiuen  Kurvatur 
des  Blinddarmkopfes, 
in  den  es  mündet. 
Rechts  von  ihm  befin- 
den sich  der  Blinddarm 
und  die  beiden  rechten 


ventral 

Fig.  115.  Querschnitt  durch  die  Bauchhöhle.  Der 
Schnitt  ist  etwas  über  der  Mitte  des  Rumpfes  durch  die 
18.  Rippe  geführt  so,  wie  es  in  Fig.  3 die  Linie  14  angibt. 
a Rückenmark.  5,  h,  h Schlingen  des  kleinen  Kolons,  c,  c, 
c,  c Jejunumschlingen,  d Duodenum,  e hinterster  Teil  vom 
Zwerchfell,  f A.  colica  dors.  q,  g A.  colica  ventr. 
h Ramus  caecal is.  i Ramus  iliacus.  l',  k Arterien  für  das 
kleine  Kolon,  l Bauchhautmuskel,  m,  m Harnleiter,  n M. 
quadratus  lumborum.  o Gelenkfortsatz  des  4.  Lendenwirbels. 


Längslagen  des  Kolons, 

beckenwärts  die  beiden  ventralen  Kolonlagen,  nach  links  zum  Teil  die  linken 
Kolonlagen  itnd  Schlingen  des  .Jejunums  und  des  kleinen  Kolons,  brustwärts 
die  rechten  Kolonlagen.  Etwas  beckenwärts  und  lateral  von  der  Mündung  des 
Ilüftdarms  in  den  Blinddarm  befindet  sich  der  Übergang  des  Blinddarms  in 
das  Kolon. 


rrcA/s 
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Bisweilen  verläuft  das  Ilemn  brustwärts,  rechts  und  dorsal,  bisweilen 
beckenwärts,  rechts  imd  dorsal.  Eine  feste  Lage  hat  nur  das  Ende  des 
Hüftdannes,  das  sich  in  der  beschriebenen  Querebene  ungefähr  handbreit 
rechts  von  der  Medianebene  zwischen  dem  dorsalen  und  mittleren  Drittel 
der  Bauchhöhle  befindet  und  durch  eine  deutlich  fühlbare  Wandverdickung 
ausgezeichnet  ist. 

Befestigung  und  Glekröse.  Der  Hüftdarm  ist  an  einer  , Seite  am  langen 
Leerdarmgekröse,  das  sich  am  Hüftdarm  bis  zu  dessen  Ende  fortsetzt, 
befestigt.  Auf  der  anderen  Seite,  gegenüber  diesem  langen  Gekröse,  besitzt 
er  auf  die  Länge  von  10 — 15  cm  noch  ein  kurzes  Gekröse,  das  ihn  mit 
dem  Blinddarm  verbindet  (Hilft- Blind  dar  mg  ekr  ö s e).  Dieses  reicht 
von  der  Mündung  des  Hüft-  in  den  Blinddarm  auf  15 — 20  cm  an  beiden 
Darmabschnitten  entlang'  und  setzt  sich  dann  noch  fast  1 m weit  als  all- 
mählich niedriger  werdende  Falte  bzw.  Ijeiste,  die  zur  Erkennung  des 
. Hüftdarms  dient,  an  diesem  fort. 

Über  die  Zugäuglichkeit  des  Hüftdarms  s.  S.  267. 

BlutgefäßTcrsorgung  des  Dünndarms.  Der  Dünndarm  wird  von  den  18—20  Dünn- 
darmästen der  A.  mesenterica  cran.  mit  Blut  versorgt.  Diese  anastomosieren  vielfach 
untereinander  so,  wie  die  Äste  der  A.  colica  sinistra  und  haemorrhoidalis  cranialis  (s.  S.  289). 
Außerdem  anastomosieren  der  erste  Ast  mit  der  A.  hepatica  und  der  letzte  mit  der 
A.  mesenterica  caudalis,  sodaß  die  Versorgung  des  Dünndarms  auch  von  der  letzteren 
Arterie  und  der  A.  coeliaca  aus  erfolgen  kann. 

4.  Das  Caecum  (der  Blinddarm).  Das  Caecum  liegt  größtenteils  im 
rechten  dorsalen  Viertel  der  Bauchhöhle  und  füllt  dieses  mit  seinem  Kopfe 
fast  ganz  aus ; nur  ein  Teil  seines  Körpers  und  die  Spitze  erstrecken  sich  noch 
in  die  ventrale  Bauchhöhlenhälfte  (cf.  Fig.  97  C,  Cu.  C"  und  Fig.  98  G,  C,  C"). 

Der  Kopf  des  Caecums  (Fig.  97  u.  98  G',  G',  118  e),  der  50 — 60  cm  lang, 
25 — 30  cm  hoch  und  15 — 20  cm  dick  ist,  liegt  im  rechten  dorsalen  Viertel 
der  Bauchhöhle  bzw.  in  der  rechten  Flankengegend,  die  er  aber  erheblich 
brust-  und  beckenwärts  überragt,  ventral  von  den  Wirbelenden  der  drei 
letzten  Kippen  und  den  Lendenmuskeln  und  reicht  von  der  rechten  Darm- 
beinschaufel bis  an  die  ventrale  Seite  der  rechten  Niere,  die  Eingeweide- 
flache  der  Leber  und  bis  an  das  Pankreas , sodaß  der  am  meisten  bimst- 
wärts  gelegene  Teil  des  Kopfes  von  einer  in  halber  Rumpfhöhe  durch  die 
13.  Rippe  bzw.  durch  den  16. — 17.  Brustwirbel  gelegten  Querebene  und 
der  am  meisten  beckenwärts  befindliche  Teil  von  einer  durch  den  5.  bis 
6.  LendenAvirbel  bzw.  durch  den  lateralen  Darmbeinwinkel  gelegten  Quer- 
ebene getroffen  wird.  Der  konvexe  dorsale  Rand  (die  große  Kurvatur) 
des  Blinddarmkopfes  stößt  an  die  rechte  Niere  (Fig.  98r.  iV)  imd  becken- 
wärts von  ihr  an  das  Duodenum  (Fig.  98  q,  q)  und  an  die  Lendenmuskeln ; 
er  wird  demnach  ungefähr  von  einer  durch  die  kaudolaterale  Kante  des 
lateralen  Darmbeinwinkels  gelegten  Horizontalen  begrenzt.  Nach  rechts 
stößt  der  Kopf  des  Caecums  außer  an  das  Duodenum  (Fig.  98  g)  an  die 
Bauchwand,  sodaß  er  deren  dorsales  Drittel  (bis  zwei  Fünftel)  zwischen 
den  l)6schriebenen  Querebenen  berührt.  Mit  einem  kleinen  kranialen  Ab- 
schnitte stößt  die  rechte  Fläche  auch  an  die  Leber.  Nach  links  erreicht 
der  Blinddarmkopf  nicht  die  Medianebene  (cf.  Fig.  114,  115),  mit  Aus- 
nahme einzelner  Stellen,  w^elche  die  Mediauebene  nach  links  sogar  überragen 
können.  Der  Blinddarmkopf  stößt  linkerseits  mit  seiner  kranialen  Hälfte  außer 
eventuell  an  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  an  die  rechte 
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dorsale  Längslage  des  großen  Kolons  und  auch  noch  an  das  Pankreas  und 
die  V.  portarum,  mit  seiner  kaudalen  Hälfte  hingegen  an  die  kraniale 
Gekröswurzel  mit  der  A.  mesenterica  cran.  und  deren  Teilung,  sowie  an 
die  entsprechenden  Venen  und  die  V.  cava  caudalis , ferner  an  Schlingen 
des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  und  bisweilen  auch  an  die  Beckenflexur, 
bei  weiblichen  Tieren  außerdem  noch  an  das  rechte  Ovarium,  die  Eierstocks- 
tasche und  die  Glebärmutter.  Der  ventrale  Rand  des  vorderen 
Drittels  des  Blinddarmkopfes  ist  frei  und  reicht  fast  bis  zur  Mitte  der 
Rmnpfhöhe  ventral.  Er  stößt  an  die  rechte  ventrale  und  eventuell  auch 
an  die  rechte  dorsale  Längslage  des  großen  Kolons  (Eig.  98r.  v.  7f.  und 
r.d.K.)]  das  hintere  (kaudale)  Drittel  des  Blinddarmkopfes  setzt  sich 
ventral  in  den  Bhnddarmkörper  (Eig.  98  C.)  fort;  am  mittleren  Drittel 
des  ventralen,  konkaven  Randes  der  kleinen  Kurvatur  mündet  das 
Ileum  in  das  Caecum  (s.  S.  263) ; dicht  beckenwärts  und  etwas  rechts  von 
dieser  Stelle  kommt  die  rechte  ventrale  Längslage  des  Kolons  aus  dem 
Caecum.  Kaudal  (beckenwärts)  grenzt  der  Blinddarmkopf  an  Schlingen 
des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  (Eig.  98  Z>)  und  an  die  Beckenflexur 
(Eig.  98  jP),  kranial  (brustwärts)  an  das  Pankreas,  das  Duodenmn  und  die 
Leber. 

Der  Blinddarnikörper  (inkl.  Blinddarmspitze)  (Eig.  97  u.  98  C,  C")  ist, 
einschließlich  Spitze,  60 — 70  cm  lang  und  da,  wo  er  aus  dem  kaudalen  Teile 
des  Kopfes  hervorgeht,  25 — 30  cm  dick;  er  liegt  kaudoventral  von  der 
rechten  ventralen  Längslage  des  großen  Kolons  (Eig.  97  r.  v.  K.)  an  der 
rechten  und  ventralen  weichen  Bauch  wand;  er  ist  vom  kaudalen  Teile 
des  Blinddarmkopfes  schräg  brust-  und  abwärts  (kranioventral)  gerichtet, 
sodaß  seine  kaudoventrale  Seite  imgefähr  in  eine  Linie  fällt,  die 
man  vom  lateralen  Darmbeinwinkel  in  einem  kaudoventral  konvexen  Bogen 
so  nach  der  ventralen  Bauchmittellinie  zieht,  daß  sie  die  letztere  in  einer 
in  halber  Rumpf  höhe  durch  die  12. — 14.  Rippe  gelegten  Querebene  erreicht, 
mit  anderen  Worten,  daß  an  dieser  Stelle  zwischen  den  beiden  ventralen 
Längslagen  des  Kolons  und  dicht  beckenwärts  von  der  ventralen  Querlage 
desselben  (cf.  Eig.  97)  die  Blinddarmspitze  (Eig.  97  u.  98  C")  sich  beflndet ; 
nur  selten  liegt  die  Spitze  noch  weiter  brustwärts;  öfter  ist  sie  überhaupt 
anders  gelagert;  so  kann  sie  sich  z.  B.  zwischen  die  rechte  oder  linke 
ventrale  Längslage  des  Kolons  und  die  Bauchwand  einschieben;  sie 
kann  sich  auch  zwischen  linker  ventraler  Längslage  des  Kolons  imd  ven- 
traler Bauchwand  nach  links  lagern  usw.  Die  kranio dorsale  Seite  des 
Blinddarmkörpers  (einschließlich  Spitze)  ist  fast  parallel  dem  rechten 
Rippenbogen  gerichtet  und  1— D/2  Handbreiten  (10 — 15  cm)  von  ihm  ent- 
fernt , bei  Inspiration  und  Eüllimg  des  Kolons  mehr  als  umgekehrt.  Da 
die  Spitze  und  der  angrenzende  Teil  des  Blinddarmkörpers  frei  beweglich 
sind , so  kann  die  Richtung  der  Ränder  sich  leicht  etwas  verändern.  — 
Rechts  stößt  der  Blinddarmkörper  direkt  an  die  weiche  Bauch  wand, 
kraniodorsal  an  die  rechte  ventrale  Längslage  des  großen  Kolons  (Eig.  97 
und  98),  kaudoventral  an  Schlingen  des  Jejimums  und  kleinen  Kolons  und 
durch  diese  indirekt  an  die  Beckenflexur  des  Kolons,  nach  links  wesent- 
lich an  Kolonlagen  und  an  unbeständige  Schlingen  des  Jejunums  und 
kleinen  Kolons  (cf.  Eig.  115). 

Befestig:aiigeii.  a)  Der  Blinddarmkörper  ist  durch  das  Blindgrimmdarm- 
gekröse an  das  Kolon  und  durch  das  Hüftblinddarmgekröse  an  das  Ileum  befestigt. 
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Das  Blindgrimmdarmgekröse  geht  an  die  rechte  ventrale  Längslage  des  Kolons. 
Nahe  dem  Blinddarmbopf  ist  es  kurz  (2 — 3 cm  breit);  es  wird  dann  allmählich  nach 
der  Spitze  des  Blinddarms  zu  8 — 10  cm  lang  (breit).  Seine  Ansatzstelle  ist  am  Caecum 
und  Kolon  2—4,  zuweilen  6—8  cm  breit  und  befindet  sich  an  der  kraniodorsalen  Fläche 


Fig.  116.  Bauchhöhlenorgane  von  der  ventralen  Seite  gesehen  (es  ist  die 
ventrale  Bauchwand  mit  den  entsprechenden  Rippenknoi-peln  und  einem  Teile  der 
Rippen  entfernt);  die  Abbildung  ist  nach  Gefrierpäparaten  angefertigt. 
( ' Caecum.  r.  v.  K.  rechte  ventrale  Längslage  des  Kolons,  v.  Q.  ventrale  Querlage. 
l.  V.  K.  linke  ventrale  Längslage  des  Kolons,  ä.  Q.  dorsale  Querlage.  D,  D,  D Jejunum- 
schlingen. M Schlinge  des  kleinen  Kolons.  a ventraler  freier  Bandstreifen  vom 
Caecum.  h Ende  vom  medialen  Bandstreifen  des  Caecums.  c,  c,  c ventraler  bzw.  lateraler 
Bandstreifen  vom  r.  v.  K.,  v.  Q.  und  l.  v.  K.  d,  d ventromedialer  bzw.  kaudoventraler 
Bandstreifen  vom  r.  v.  K.,  v.  Q.  und  l.  v.  K.  e,  e Ellbogenhöcker.  f Brustheinspitze. 
g Schaufelknorpel,  h Zitzen. 
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des  Blinddarmkörpers;  rechts  neben  der  Ansatzstelle  dieses  Gekröses  verläuft  ein  Ast 
der  Blinddarmarterie.  Das  Hüftblinddarmgekröse  entspringt  von  der  dorsalen 
Fläche  des  Blinddarmkörpers,  indem  es  den  ad  H erwähnten  Bandstreifen  (s.  unten)  be- 
deckt, und  vereinigt  sich  mit  dem  kaudoventralen  Rande  des  Hüftdarms;  vom  Blind- 
darmkopfe aus  springt  es  auf  eine  Länge  von  10 — L5  cm  auf  das  Ileum  über;  dann 
setzt  sich  das  Gekröse  auf  dem  Blinddarmkörper  als  freie  Falte  fort,  die  spitzenwärts 
niedriger  wird.  Diese  Falte  ist  von  Wichtigkeit  für  das  Aufsuchen  des  Hüftdarms 
bei  unregelmäßiger  Lage  des  Darmkanales.  Man  geht  von  der  Blinddarmspitze  an 
diesem  Gekröse  entlang  zum  Kopfe  des  Blinddarms  und  findet  dann  sicher  den  Hüft- 
darm.  b)  Vom  Blinjddarmkopfe  ist  die  hintere  (kaudale)  Hälfte  der  dorsalen  Fläche 
und  das  kraniolaterale  Viertel  nicht  befestigt.  Befestigt  ist  nur  das  kranioniediale 
Viertel  der  dorsalen  Fläche  des  Blinddarmkopfes  und  zwar  durch  lockeres  Bindegewebe 
an  die  rechte  Niere  und  beckenwärts  von  ihr  durch  strafferes  Bindegewebe,  auf  kaum 
Handbreite,  an  die  Lendenmuskeln,  die  Fascia  iliaca,  und  an  das  Pankreas,  und  zwar 
an  letzteres  dadurch,  daß  sich  dasselbe  zwischen  Serosa  und  Muskularis  des  Blinddarm- 
kopfes einschiebt;  weiterhin  ist  der  Blinddarmkopf  an  das  Duodenum  (s.  S.  261)  und 
vor  allem  an  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons  und  an  die  kraniale  Gekrös- 
wurzel  durch  das  Gekröse  und  die  mit  ihm  an  die  kleine  Kurvatur  des  Blinddarm- 
kopfes tretenden  Gefäße  befestigt.  Die  Befestigung  an  die  rechte  dorsale  Längslage  des 
Kolons  geschieht  durch  lockeres,  kurzes  Bindegewebe.  Die  Insertionsstelle  dieses  Binde- 

fewebes  an  das  Caecum  erstreckt  sich  fast  auf  die  kraniale  Hälfte  der  linken  Fläche 
es  Caecumkopfes.  Die  Befestigung  des  Blinddarmkopfes  au  die  rechte  Niere  findet 
durch  lockeres  Bindegewebe  oder  durch  ein  förmliches,  wenn  auch  nur  kurzes  Band  statt. 

Bandstreifen  des  Blinddarms.  Von  den  vier  Bandstreifen  des  Blinddarmes  ist 
nur  ein  einziger  vollständig  frei;  dieser  (der  ventrale  Bandstreifen)  verläuft  vom 
dorsalen  Rande  des  Blinddarmkopfes  nach  der  kaudoventralen  Seite  des  Körpers  und 
an  dieser  nahe  der  rechten  Fläche  bis  zur  Spitze,  ohne  das  freie  Ende  der  letzteren 
zu  erreichen  (Fig.  116«,  118  e');  meist  verliert  er  sich  mit  seinem  Ende  in  dem 
ad  4 erwähnten  Bandstreifen.  Er  ist  ®/4 — 1 cm  breit;  vom  Mastdarm  aus  läßt  er 
sich  meist  durch  das  Gefühl  feststellen , oder  es  lassen  sich  die  durch  ihn  bedingten 
Poschen  abtasten.  Der  2.  (laterale,  rechte)  Bandstreifen  beginnt  an  der  kleinen 
Kurvatur  des  Blinddarmkopfes,  liegt  zunächst  am  rechten  dorsalen  Rande  und  weiter- 
hin mehr  an  der  rechten  Fläche  des  Körpers  und  der  Spitze  und  ist  von  dem  Blind- 
Grimmdarmgekröse  (s.  S.  266)  bedeckt  (cf.  Fig.  97);  an  ihm  verlaufen  der  laterale,  7 — 9 mm 
starke  Ast  der  Blinddarmarterie  und  die  entsprechende  Vene  und  der  entsprechende 
Nervenplexus.  Der  3.  (dorsale)  Bandstreifen  liegt  an  der  dorsalen  Fläche  des 
Körpers  und  der  Spitze  und  ist  von  dem  Ileocaecalgekröse  (s.  S.  264)  bedeckt;  erst 
nahe  der  Blinddarmspitze  erscheint  er  frei ; er  ist  der  einzigefreieBandstreifen, 
der  an  der  Blinddarmspitze  sich  findet;  verfolgt  man  ihn,  so  muß  man 
mit  Sicherheit  auf  den  Hüftdarm  stoßen.  — Der  4.  (mediale,  linke)  Band- 
streifen liegt  im  allgemeinen  an  der  linken  (medialen)  Fläche  des  Körpers  und  der 
Spitze  des  Blinddarms ; an  der  letzteren  wendet  er  sich  mehr  auf  ihre  ventrale  Seite 
(Fig.  116  h)  und  nimmt  hier  nicht  selten  den  Ausläufer  des  ad  1 erwähnten  Bandstreifens 
auf;  er  beginnt  auch  an  der  kleinen  Kurvatur  und  reicht  bis  zur  freien  Spitze,  woselbst 
er  mit  3 zusammenstößt.  Er  ist  von  einer  Gekrösfalte  bedeckt,  die  aber  auf  keinen 
anderen  Darmteil  überspringt;  am  Blinddarmkopfe  verschmilzt  diese  mit  den  Band- 
massen zwischen  Blinddarmkopf  und  rechter  dorsaler  Längslage  des  Kolons,  läßt  sich 
aber  dabei  noch  deutlich  bis  zur  kranialen  Gekröswurzel  verfolgen.  In  dieser  Gekrös- 
falte verlaufeii  die  7 — 9 mm  starke  mediale  Blinddarmarterie,  die  entsprechende  Vene 
und  der  entsprechende  Nervenplexus.  Die  Zweige  der  beiden  Blinddarmarterien  ver- 
halten sich  wie  die  der  A.  colica  dorsalis  und  ventralis  (s.  S.  270).  An  den  ad  2 und  4 
erwähnten  Bandstreifen  und  den  an  diesen  verlaufenden  Blutgefäßen  liegen  unter  der 
Serosa  bzw.  dem  Gekröse  mindestens  60 — 80  stecknadelkopf-  bis  bohnengroße  Lymph- 
knoten. Der  die  Blutgefäße  umspinnende  Nervenplexus  bildet  einen  feinen,  die 
Arterie  begleitenden  Längs  nerven,  der  zahlreiche  feine  Zweige  an  die  Blutgefäße 
abgibt. 

5.  Das  Kolon  (der  Orimmdarm).  Der  Grimmdarm  zerfällt  in  das  große 
nnd  das  Meine  Kolon.  Das  große  Kolon  zerfäUt  in  die  ventrale  Anfangs - 
nnd  die  dorsale  Endschleife. 

a)  Das  große  Kolon.  1.  Die  Anfangsschleife  des  großen  Kolons 

geht  als 

a)  rechte  ventrale  Längslage  (Fig.  97,  98  n.  116  r.  v.  K.)  nngefähr 
in  einer  zwischen  dem  lateralen  Darmbeinwinkel  nnd  der  letzten  Rippe 
gelegten  Qnerebene  ode]’  noch  näher  der  letzten  Rippe  nnd  nngefähr  in 
einer  durch  die  17.  Rippen-Rippenknorpelverbindung  gelegten  Horizontal- 
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ebene  aii.s  der  kleinen  Kurvatur  des  Blinddarinkopfes  hervor  (Fig.  97  u. 
98  r.  V.  K.).  Der  ungefähr  zwei  Handbreiten  lange  Anfangsteil  der  rechten 
ventralen  Längslage  ist  eng  (nur  5 — 10  cm  im  Durchmesser),  schräg  kranio- 
ventral  gerichtet  und  liegt  zwischen  dem  kranialen  Teil  des  Blinddarm- 
kopfes und  dem  Blinddarmkörper  so , daß  er  von  der  rechten  Bauchwand 
drrrch  den  Blinddarm  getrennt  wird.  Der  übrige  Teil  der  rechten  ventralen 
Längslage  hat  einen  Durchmesser  von  ungefähr  25 — 30  cm  und  ist  70  bis 
90  cm  lang ; er  ist  ebenfalls  schräg  brust-  und  abwärts  (kranioventral)  ge- 
richtet und  zwar  derart,  daß  er  die  ventrale  Bauchwand  ungefähr  ventral 
von  der  9. — 11.  ßippensymphyse  (bzw.  zwischen  zwei  in  halber  ßuinpf- 
höhe  durch  die  9.  imd  12.  (13.j  Rippe  gelegten  Querebenen)  erreicht,  an  ihr 
noch  etwas  brustwärts  verläuft  irnd  allmählich  durch  die  ventrale  Querlage 
nach  links  umbieg-t  (s.  unten).  Die  Mitte  der  rechten  Fläche  der  rechten 
ventralen  Längslage  wird  ungefähr  durch  eine  Ijinie  bezeichnet,  die  man 
am  rechten  Rippenbogen  entlang  oder  3 — 6 cm  von  ihm  entfernt  zieht; 
sowohl  die  kaudoventrale  als  auch  die  kraniodorsale  Hälfte  der  rechten 
Seite  sind  zirka  handbreit  von  dieser  Linie  entfernt. 

Die  rechte  ventrale  Längslage  stößt  lateral  (rechts)  mit  ihrem  An- 
fangsteil in  der  Regel  an  den  kranialen  Teil  des  Blinddarmkopfes,  im 
übrigen  direkt  an  die  Bauchwand  und  zwar  mit  der  kaudoventralen  Hälfte 
der  lateralen  Fläche  direkt  an  die  Bauchmuskeln,  mit  dem  übrigen  Teile 
an  die  Rippenknorpel  und  das  Zwerchfell.  Medial  (links)  grenzt  sie  an 
die  linken  Kolonlagen  (cf.  Fig.  113),  dorsal  zum  kleineren  Teile  noch  an 
das  Caecum,  zum  größten  Teile  an  die  rechte  dorsale  Längslage,  ventral 
an  das  Caecirm  und  an  die  ventrale  Bauchwand  (Fig.  97).  Natürlich 
können  an  den  erwähnten  Flächen  auch  unbeständige  Schlingen  des 
.Jejunums  ixnd  kleinen  Kolons  liegen. 

b)  Die  ventrale  Querlage,  die  einen  Durchmesser  von  25 — 30  cm  hat 
(cf.  Fig.  93,  97,  98  u.  116  v.  Q. ; 112),  liegt  mit  der  ventralen  Fläche  und  einem 
benachbarten  Teile  der  linken  und  rechten  Fläche  an  der  ventralen  Bauch- 
wand von  einer  in  halber  Rumpfhöhe  dixrch  die  8. — 9.  bis  zu  einer  durch 
die  11.  Rippe  gelegten  Querebene  (bzw.  ventral  von  der  8. — 10.  Rippen- 
symphyse) ; kranial  grenzt  sie  an  die  dorsale  Querlage,  dorsal  und  zum 
Teile  noch  links  und  rechts  an  die  linke  und  rechte  dorsale  Längslage, 
zum  Teil  aber  auch  noch  an  die  dorsale  Querlage.  Beckenwärts  geht  sie 
in  die  ventralen  Längslagen  über  und  stößt  an  die  Spitze  des  Blinddarms 
bzw.  an  ixnbeständige  Dünndarmschlingen. 

c)  Die  linke  ventrale  Längslage  (cf  Fig.  93,  95,  96  u.  116  l.v.K.  und 
Fig.  113 — 115)  verläuft  von  der  ventralen  Querlage  aus  am  ventralen  Teil 
der  linken  Bauchwand  bis  ins  Becken,  um  dort  dm’ch  die  Beckenflexur  in 
die  linke  dorsale  Längslage  umzubiegen.  Sie  hat  einen  Durchmesser  von 
ca.  25 — 30  cm  und  eine  Länge  von  1 — iVi  m.  Ihre  ventrale  Fläche  liegt 
links  von  der  ventralen  Bauchmittellinie  an  der  weichen  Bauchwand.  Die 
laterale  (linke)  Fläche  liegt  in  der  Regel  direkt  dem  ventralen  Teil  der 
linken  Bauchwand  an  und  zwar  größtenteils  an  den  Bauchmuskeln,  niTr  zu 
einem  ganz  kleinen  Teile  noch  an  den  Rippenknorpeln ; bisweilen  schieben 
sich  jedoch  unbeständige  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons 
zvdschen  sie  und  die  Bauchwand  ein;  bei  weiblichen  Tieren  kann  auch 
das  linke  üterushorn  zwischen  Bauchwand  und  Kolon  liegen.  Der  dorsale 
Rand  der  lateralen  Fläche  schneidet  ungefähr  mit  einer  zwischen  ventralem 
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nucl  uächstfolgendem  Viertel  der  Rumpfhölie  parallel  zur  BauclimittelKnie 
gezogenen  Linie  ab.  Bisweilen  schiebt  sich  jedoch  zwischen  die  ventrale 
Banchwand  und'  die  linke  ventrale  Ijängslage  die  Blinddarmspitze  mit 
unbeständigen  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  ein;  dann  wird 
die  linke  ventrale  Längslage  etwas  dorsal  verdrängt.  Die  dorsale  Fläche 
stöbt  an  die  linke  dorsale  Längslage  und  an  unbeständige  Schlingen  des 
Jejunums  und  kleinen  Kolons;  die  mediale  Fläche  grenzt  an  die  rechte 
ventrale  Längslage,  stellenweise  an  den  Blinddarm  und  im  übrigen  auch 
an  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons. 

Die  Bandstreifen,  Befestigung-,  Blutgefäße,  Nerven  und  Lymphknoten  der  An- 

fangsschleife. 

Die  Anfan  ^schleife  besitzt  vier  starke  Bandstreifen  und  dementsprechend  vier  Reihen 
sehr  deutlicher  Röschen,  a)  An  der  rechten  ventralen  Längslage  befindet  sich  der 
1.  Bandstreifen  an  der  lateralen  Fläche(Fig.  116c  u.  97J;  er  ist  frei,  scharf  abgesetzt  und 
ungefähr  2 cm  breit.  Der  2.,  nur  l—l'ü  cm  breite  B an  dstreifen  liegt  am  doisolateralen 
Rande  und  ist  von  dem  zur  rechten  dorsalen  Längslage  gehenden  Gekröse  bedeckt;  der 
3.  Bandstreifen  befindet  sieb  am  ventromedialen  Rande  (Fig.  116d);  er  ist  frei  und 
1 — IV2  cm  breit.  Der  4.  Bandstreifen  verläuft  am  dorsomedialen  Rande,  ist  vom  Ge- 
kröse bedeckt  und  1 — D/2  cm  breit.  Über  die  Lage  des  2.  und  4.  Bandstreifens  s.  außerdem 
unten,  b)  Von  den  4 Bandstreifen  der  ventralen  Querlage  liegt  der  eine  (und  zwar 
deutlichste)  an  der  ventralen  Seite  (Fig.  116  c),  während  der  zweite,  viel  schmalere  und 
undeutlichere  am  ventrokaudalen  bzw.  am  kaudalen  Rande  sich  befindet.  Die  beiden 
anderen  Bandstreifen  sind  von  dem  Gekröse  bedeckt,  das  an  die  dorsale  Querlage  geht, 
c)  Von  den  4 Bandstreifen  der  linken  ventralen  Längslage  liegt  der  eine, 
ca.  8 cm  breite  an  der  lateralen  Fläche  (Fig.  116  c);  der  zweite,  1 — IV2  cm  breite  verläuft  am 
ventromedialen  Rande  (Fig.  116d).  Der  8.  Bandstreifen  ist  auch  1 — IV2  cm  breit  und  befindet 
sich  am  dorsalen  Rande,  links  von  bzw.  neben  dem  Gekröse ; nach  der  ventralen  Quer- 
lage hin  ist  er  sogar  vom  Gekröse  bedeckt ; er  erstreckt  sich  noch  auf  die  Beckenflexur 
(Fig.  118i').  Der  4.  Bandstreifen  liegt  am  dorsomedialen  bzw.  medialen  Rande  und  ist 
vom  Gekröse  bedeckt.  S amtliche  Bandstreifen  der  linken  ventralen  Längs- 
lage verlaufen  normaliter  ungefähr  in  der  Längsachse  des  Körpers. 
Das  ist  deshalb  wichtig,  weil  bei  Axendrehungen  der  linken  Kolonlagen  die  vom  Mast- 
darm fühlbaren  Bandstreifen  nicht  in  der  Längsachse  des  Körpers,  sondern  schräg  ver- 
laufen, und  zwar  ziehen  sie  bei  einer  Drehung  nach  rechts  von  vorn  außen  nach  hinten 
und  innen  und  umgekehrt  bei  Drehung  des  Darmes  nach  der  linken  Seite. 

Befestigang.  Die  Anfangsschleife  ist  mit  dem  Caecum,  mit  der  Gekröswurzel  und 
der  Endschleife,  aber  an  keiner  Stelle  mit  der  Bauchwand  verbunden. 

Der  Anfangsteil  der  rechten  ventralen  Längslage  ist  auf  eine  Länge  von 
ca.  40  cm  durch  das  Blindgrimmdarmgekröse,  dessen  4— 8 cm  breiter  Ansatz  am 
ventrolateralen  Rande  des  Kolons  sich  befindet,  mit  dem  Blinddarmkörper  verbunden; 
über  die  Länge  des  Gekröses  s.  S.  266.  Die  rechte  ventrale  Längslage  ist  durch  ein  kurzes 
Gekröse  mit  der  rechten  dorsalen  Längslage  verbunden.  Am  engen  Anfangsteil  der 
rechten  ventralen  Längslage  ist  dieses  Gekröse  zirka  handbreit  und  liegt  medial  vom 
Blinddarmkopfe.  Dann  wird  das  Gekröse  niedrig  bzw.  kurz  und  zwar  so  kurz,  daß  beide 
rechten  Kolonlagen  direkt  aneinanderliegen;  dafür  wird  die  Insertionsstelle  des  Ge- 
kröses am  Kolon  erheblich  breiter;  während  sie  am  Anfangsteil  der  rechten  ventralen 
Längslage  nur  ca.  1 cm  breit  ist.  verbreitert  sie  sich  nach  der  ventralen  Querlage  all- 
mählich bis  auf  ca.  10  cm.  Der  Anfangsteil  der  rechten  ventralen  Längslage  ist  außer- 
dem an  das  Leerdarm-Gekröse  und  damit  an  die  vordere  Gekröswurzel  befestigt. 

Die  ventrale  Querlage  ist  nur  mit  der  dorsalen  Querlage  und  zwar  durch  ein 
Gekröse  verbunden,  das  so  kurz  ist,  daß  beide  Querlagen  dicht  aneinander  liegen ; die 
Insertionsstelle  dieses  Gekröses  ist  12 — 18  cm  breit. 

Die  linke  ventrale  Längslage  ist  mit  der  linken  dorsalen  durch  ein  Gekröse 
verbunden,  das  an  der  Beckenflexur  ca.  12 — 20  cm  lang  (breit)  ist  und  sich  am  ven- 
tralen Rande  der  linken  dorsalen  und  am  dorsomedialen  Rande  der  linken  ventralen 
Längslage  als  schmaler  Streifen  anheftet.  In  dem  Gekröse  verlaufen  an  seiner  An- 
heftung die  A.  (V.)  colica  dorsalis  und  ventralis.  Nach  den  Querlagen  hin  wird  das 
Gekröse  niedriger,  dafür  aber  die  Anheftungsstelle  am  Kolon  breiter,  sodaß  schließlich 
im  kranialen  Drittel  die  dorsale  und  ventrale  Längslage  in  einer  Breite  von  8—14  cm 
direkt  aneinander  liegen.  An  der  lateralen  Seite  springt  die  Serosa  vom  ventrolateralen 
Rande  der  linken  dorsalen  Längslage  direkt  auf  den  dorsolateralen  Rand  der  linken  ven- 
tralen Längslage  über.  Das  die  ventrale  mit  der  dorsalen  Schleife  verbindende  Gekröse 
springt  an  den  rechten  und  an  den  linken  Längslagen  medial  und  an  den  Querlagen 
beckenwärts  in  Form  einer  Gekrösfalte  vor,  in  der  nahe  beieinander  die  A.  colica  dorsalis 
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und  ventralis  mit  den  entsprechenden  Venen,  Nerven  und  Lymphknoten  liegen.  Die  am 
Anfang  8 — 12  mm  starke,  nach  der  Beckenflexur  zu  schwächere  A.  colica  dorsalis 
liegt  mithin  im  allgemeinen  am  ventromedialen  Rande  der  dorsalen  Längslagen  und 
die  am  Anfang  10 — 14  mm  dicke,  nach  der  Beckenflexur  zu  schwächere  A.  colica  ven- 
tralis am  dorsomedialen  Rande  der  ventralen  Längslagen  (cf.  auch  Fig.  112  u.  113). 
Von  beiden  Aa.  colicae  gehen  fast  im  rechten  Winkel  zahlreiche  feine  Seitenzweige  an  die 
Darmwand  ab,  von  denen  aber  viele  direkt  nach  ihrem  Ursprung  mit  den  benachbarten 
erst  ein  ausgedehntes  Netzwerk  bilden.  Die  Zweige  verlaufen  zunächst  eine  Strecke  weit 
zwischen  Serosa  und  Muskularis  und  durchbohren  dann  erst  letztere.  — An  den  beiden 
Kolonarterien  (und  Venen)  befinden  sich  unter  der  Serosa  mindestens  500 — 600  L ymph- 
knoten des  großen  Kolons,  von  Stecknadelkopfgröße  bis  3 cm  Länge,  U/2  cm  Breite  und 
V2 — */i  cm  Dicke.  Die  meisten  von  ihnen  liegen  direkt  an  den  Rändern  der  genannten 
Blutgefäße,  eine  kleinere  Anzahl  bis  zu  3 cm  von  ihnen  entfernt.  Die  vom  N.  sym- 
pathicus  stammenden  Nerven  bilden  einen  im  allgemeinen  am  dorsalen  Rande  der 
A.  colica  ventralis  verlaufenden,  stärkeren  und  einen  im  allgemeinen  am  ventralen 
Rande  der  A.  colica  dorsalis  verlaufenden,  etwas  schwächeren  Längsnerven,  die  auf 
ihrem  Verlaufe  fortwährend  schwächere  und  stärkere  Seitenzweige  abgeben,  die  in  der 
Regel  auch  noch  eine  Strecke  weit  an  den  Blutgefäßen  in  der  Richtung  nach  der 
Beckenflexur  zu  verlaufen  und  sich  dabei  in  feine,  die  Blutgefäße  und  ihre  Zweige 
begleitende  und  umspinnende  Fäden  auflösen. 

Zugänglichkeit  der  Anfangschleife.  Die  rechte  ventrale  Längslage 
ist  von  der  rechten  Bauchwand,  und  zwar  entlang  des  rechten  Rippenbogens,  die 
linke  ventrale  Längslage  von  der  linken  Bauchwand  und  zwar  am  Übergang 
derselben  in  die  ventrale  Bauchwand  und  die  ventrale  Querlage  von  der  ventralen 
Bauch  wand,  handbreit  beckenwärts  vom  Schaufelknorpel  aus  leicht  zugänglich.  Vom 
Rektum  aus  sind  die  kaudalen  zwei  Drittel  der  linken  ventralen  Längslage  der  Pal- 
pation zugänglich. 

2.  Die  Beckenflexur  (Fig.  118/*),  an  der  die  linke  ventrale  Längslage 
fast  plötzlich  ihre  Poschen  nnd  Bandstreifen  verliert  nnd  sich  fast  plötzlich 
airf  dnrchnittlich  6 — 10  cm  verengert,  liegt  zinn  großen  Teile  in  der  Becken- 
höhle imd  zwar  in  der  Regel  in  deren  rechter  Hälfte ; sie  wird  ungefähr 
durch  zwei  Querebenen  begrenzt,  deren  eine  durch  den  lateralen  Darm- 
beinwinkel, deren  andere  durch  das  Hüftgelenk  gelegt  wird.  Infolge  der 
großen  Beweglichkeit  der  Beckenflexur  kommt  es  sehr  leicht  zu  Lage- 
änderungen; besonders  liegt  die  Beckenflexur  nicht  selten  weiter  brust- 
wärts.  Nach  links  stößt  sie  an  das  Ende  der  linken  Bauch-  und  an  die 
linke  Beckenwand  mit  deren  Nerven  und  Gefäßen  (A.  und  V.  iliaca  ext.  und 
deren  Äste,  A.  und  V.  obturator.,  A.  und  V.  pudenda  int.  usw.) ; bisweilen 
schieben  sich  jedoch  noch  zwischen  die  linke  Fläche  und  die  Bauch-Becken- 
wand Darmschlingen  ein.  Der  ventrale  Rand  liegt  auf  der  ventralen 
Bauch-  und  Beckenwand,  doch  auf  der  letzteren  nicht  direkt;  zwischen 
beide  schiebt  sich  vielmehr  die  Harnblase  je  nach  der  Füllung  in  ver- 
schieden großer  Ausdehnung  ein.  Nach  rechts  stößt  die  Beckenflexur 
zum  Teil  an  das  Ende  der  rechten  Bauch-  und  an  die  Beckenwand  mit 
den  entsprechenden  Gefäßen  (Fig.  97  u.  98  F,  118/<),  zum  größeren  Teile 
hingegen  an  einzelne  Dünndarmschlingen  und  vor  allem  an  Schlingen  des 
kleinen  Kolons  und  an  den  Mastdarm ; es  kann  freilich  ausnahmsweise  auch 
die  Beckenflexur  in  ganzer  Ausdehnimg  von  der  rechten  Bauch-Becken- 
wand durch  die  genannten  Darmschlingen  getrennt  sein.  Ein  Teil  (meist 
der  ventrale)  der  Beckenflexur  überragt  mithin  in  der  Regel  ganz  erheblich 
die  Medianebene  nach  rechts,  während  der  andere  Teil  (meist  der  dorsale) 
nach  rechts  ungefähr  mit  der  letzteren  abschneidet.  Der  dorsale  Rand 
reicht  (links  oder  rechts  vom  Rektum)  bis  an  das  Kreuzbein  und  die 
Schwanzmuskeln  (Niederzieher)  mit  den  entsprechenden  Gefäßen  und  Nerven. 
Brustwärts  geht  die  Beckenflexiir  in  die  linke  dorsale  und  ventrale 
Längslage  über ; a f t e r w ä r t s stößt  sie  an  den  Mastdarm  und  die  Ham- 


Großes  Kolon. 


271 


blase.  Beim  weiblichen  Tiere  liegt  die  Beckenüexnr  in  der  Regel 
rechts  vom  Uterus,  wobei  sie  das  rechte  Lig.  latnm  nteri  stark  in  die  Höhe 
drängt.  Das  linke  Uternshom  liegt  links  von  ihr,  während  das  rechte  in 
der  Regel  vom  Uteruskörper  ans  zwischen  Beckenflexnr  und  Mastdarm 
nach  rechts  tritt  (Fig.  118  u.  119  7i).  Es  kommen  aber  oft  Lageverschie- 
bnngen  der  Beckenflexnr  vor. 

Befestigung  und  Bandstreifen.  Die  Beckenflexnr  ist  in  keiner  .Weise  an  die 
Bauch-  oder  Beckenwand  befestigt;  auch  fehlen  ihr  im  allgemeinen  freie  Band- 
streifen;  nur  der  bei  der  linken  ventralen  Längslage  (S.  269)  erwähnte  dorsale  Band- 
streifen setzt  sich  noch  auf  die  Beckenflexnr  fort  (Fig.  1 18  i')  und  ist  unter  Um- 
ständen vom  Rektum  aus  zu  fühlen  als  ein  von  der  Gegend  des  rechten  late- 
ralen Darmheinwinkels  in  der  Richtung  zum  linken  Kniegelenk  verlaufendes  Band. 

Zugänglichkeit.  Für  die  manuelle  Untersuchung  ist  die  Beckenflexnr  leicht  er- 
reichbar vom  Rektum  und  event.  vom  Uterus  aus.  Die  Zugänglichkeit  vom  Rektum 
aus  kommt  besonders  bei  der  Feststellung  von  Achsendrehungen  der  linken  Kolonlagen 
in  Betracht. 

3.  Die  Endschleife,  a)  Ihr  Anfang-steil  wird  von  der  1 — IV4  m langen 
linken  dorsalen  Längslage  (Fig.  95  u.  96  1.  d.  K.  n.  Fig.  112—115)  ge- 
bildet, die  in  ganzer  Ausdehnung  auf  der  linken  ventralen  Längslage  an 
der  linken  Bauchwand  liegt.  Sie  hat  nahe  der  Beckenflexnr  keine  Boschen ; 
Aveiter  brustw^ärts  sind  drei  undeutliche  Bandstreifen  rmd  undeutliche 
Boschen  bemerkbar.  Die  ventrale  Grenze  dieser  Lage  fällt  mit  der  dorsalen 
Fläche  der  linken  ventralen  Längslage  (s.  S.  269)  zusammen.  Da  der  Quer- 
durchmesser der  dorsalen  Lage  an  der  Beckenflexnr  nur  6 — 9 cm  beträgt 
und  von  hier  bis  zur  dorsalen  Querlage  bis  auf  ca.  15  cm  zunimmt,  so  ist 
die  dorsale  Grenze  in  der  kaudalen  Hälfte  zirka  handbreit  oder  noch 
Aveniger,  in  der  kranialen  Hälfte  hingegen  doppelt  handbreit  von  der  ven- 
tralen Grenze  entfernt.  Die  angegebenen  Grenzen  sind  nicht  ganz  konstant 
(cf.  linke  ventrale  Längslage  S.  268).  Lateral  stößt  die  linke  dorsale  Längs- 
lage an  die  linke  Bauchwand  (Fig.  112 — 115)  und  zAvar  mit  der  kaudalen  Hälfte 
an  die  Bauchmuskeln,  mit  der  kranialen  an  das  Zwerchfell  imd  indirekt  an 
die  Rippen  und  Rippenknorpel ; ein  Teil  der  lateralen  Fläche  stößt  im  kranialen 
Viertel  noch  an  die  Milz  und  die  Leber;  nicht  selten,  vielleicht 
sogar  in  derRegel,  schieben  sich  jedoch  zwischen  die  linke 
dorsale  Längslage  und  die  linke  Bauchwand  Schlingen  des 
JejiAnums  und  des  kleinen  Kolons  in  größerer  Anzahl  (cf. 
Fig.  93),  beim  weiblichen  Tiere  außerdem  nahe  dem  Becken  das  linke 
Ovarium  und  linke  Uterushorn  ein  (cf.  Fig.  95). 

Medial  grenzt  die  linke  dorsale  Längslage  (cf  Fig.  112 — 115)  an 
Schlingen  des  Jejunums  und  des  kleinen  Kolons  (besonders  in  der  kaudalen 
Hälfte)  und  an  die  rechten  Kolonlagen  (besonders  in  der  kranialen  Hälfte). 
Ventral  stößt  es  nur  an  die  linke  ventrale  Längslage , dorsal  hingegen 
an  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  und  erst  im  kranialen 
Viertel  an  den  Magen  und  die  Leber. 

b)  Die  dorsale  Querlage  (Fig.  95,  96,  98  u.  116  d.  Q.  u.  Fig.  92),  die 
einen  Durchmesser  von  ungefähr  15 — 25  cm  (links  weniger,  rechts  mehr) 
und  drei  xmdeutliche  Bandstreifen  und  Boschenreihen  besitzt,  liegt  im  all- 
gemeinen kraniodorsal  von  der  ventralen  Querlage  zAvischen  zwei  Quer- 
ebenen, deren  eine  in  halber  Rumpfhöhe  durch  die  6.-7.,  deren  andere 
durch  die  9.  Rippe  gelegt  Avird  und  zum  Teil  direkt  auf  dem  Teil  der 
ventralen  Bauchw'and,  der  vom  Schaufelknorpel  gestützt  Avird,  manchmal 
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freilich  nur  in  einer  Ausdehnung  von  wenigen  Zentimetem.  Ventral 
stößt  die  dorsale  Querlage  mit  ihrem  vorderen  Abschnitte  an  die  vom 
Schaufelknorpel  gestützte  Bauchwand  (bzw.  zu  einem  kleinen  Teile  noch 
an  das  Zwerchfell);  mit  dem  kaudalen  Teile  liegt  sie  an  der  ventralen 
Querlage.  Beckenwärts  geht  sie  in  die  beiden  dorsalen  Längslagen 
über,  brustwärts  grenzt  sie  an  die  Leber  und  mit  dem  ventralen  Teile 
direkt  ans  Zwerchfell,  dorsal  stößt  sie  an  die  Leber  und  besonders  an  den 
Klagen ; es  schieben  sich  jedoch  zwischen  sie  und  den  Magen,  besonders  wenn 
dieser  leer  oder  nur  mäßig  gefüllt  ist,  nicht  selten  Schlingen  des  Jejunums 
und  kleinen  Kolons  ein.  Sowohl  nach  links  als  nach  rechts  grenzt  die 
dorsale  Querlage  zum  größten  Teile  direkt  an  das  Zwerchfell  (und  durch 
dieses  an  die  Kippen)  und  nxar  zum  kleineren  dorsalen  Teile  an  die  Leber, 
nach  links  eventuell  noch  an  die  Milzspitze  (Fig.  92). 

c)  Die  70 — 80  cm  lange  rechte  dorsale  Läiigslage  (Fig.  98,  99  r.d.K. 
und  Fig.  112 — 115)  ist  30 — 50  cm  weit,  und  zwar  nimmt  die  Weite  all- 
mählich bis  zum  Ende  der  rechten  dorsalen  Längslage  zu;  den  weitesten 
Endteil  hat  man  ganz  unzutreffend  „magenähnliche  Erweiterung“  genannt. 
Die  rechte  dorsale  Längslage  liegt  vollständig  im  intrathorakalen  Teil  der 
Bauchhöhle  und  reicht  von  einer  in  halber  Eumpfhöhe  durch  die  9.  Kippe 
gelegten,  bis  ungefähr  zu  einer  durch  die  Mitte  der  18.  Kippe  gelegten 
Querebene  ; sie  liegt  mit  ihren  kranialen  zwei  Dritteln  in  mehr  oder  weniger 
großer  Ausdehnung  der  rechten  Bauchwand  an;  nur  das  kaudale  Drittel 
ist  von  ihr  durch  den  Blinddarm  getrennt ; sie  liegt  außerdem  fast  ganz  in 
der  rechten  Hälfte  der  Bauchhöhle;  nur  zum  kleinen  Teile  ragt  sie,  xxngefähr 
mit  ihrem  mittleren  Drittel,  in  die  linke  Bauchhöhlenhälfte. 

Ihre  dorsale  Grenze  fällt  imgefähr  in  eine  Linie,  die  an  der  9.  Kippe 
etwas  dorsal  von  der  Mitte  der  Eumpfhöhe  beginnt  und  von  hier  aus  fast 
geradlinig  ungefähr  nach  der  Mitte  der  18.  Kippe  gezogen  wird.  Nur  aus- 
nahmsweise liegt  die  Grenze  etwas  weiter  dorsal  oder  ventral.  Die  ven- 
trale Grenze  gibt  imgefähr  eine  Linie  an,  die  am  Kippenbogen  in  der 
Höhe  der  9. — 10.  Kippe  beginnt  und  nahezu  horizontal  und  gradlinig  nach 
dem  lateralen  Darmbeinwinkel  gezogen  wird  (Fig.  98). 

Mit  der  lateralen  (rechten)  Wand  grenzt  die  rechte  dorsale  Längslage 
in  ihrer  brustseitigen  Hälfte  (zwei  Dritteln)  mit  einem  kleinen  dorsalen  Rand- 
abschnit  an  die  Leber  und  das  Duodenum  und  im  übrigen  an  das  Zwerchfell 
und  die  Rippen,  in  der  beckenseitigen  Hälfte  (Drittel)  hingegen  an  den  Blind- 
darm und  an  die  rechte  ventrale  Längslage ; nur  bisweilen  erreicht  zwischen 
beiden  ein  schmaler  Randteil  die  rechte  Bauchwand.  Medial  (nach  links j 
grenzt  die  rechte  dorsale  Längslage  außer  an  unbeständige  Schlingen  des 
.lejunums  und  des  kleinen  Kolons  an  den  Magen  und  eventuell  an  die  Milz 
und  teilweise  an  die  linken  Kolonlagen.  — Die  ventrale  Fläche,  die  von  der 
dorsalen  Querlage  aus  zunächst  schmal  ist,  dann  allmählich  aber  sehr  breit 
wird , grenzt  wesentlich  an  die  rechte  ventrale  Längslage , zum  kleineren 
Teile  aber  auch  an  den  Blinddarm  imd  an  Darmschlingen.  — Die  dorsale 
Fläche  stößt  in  der  brustseitigen  Hälfte  im  wesenthchen  an  das  Pankreas 
mit  der  Pfortader,  die  Hohlvene  und  stellenweise  auch  an  die  Aorta,  ferner  an 
die  Leber  und  das  Duodenum.  In  der  beckenseitigen  Hälfte  grenzt  diese  Fläche 
zum  kleinen  Teile  an  das  Caecum,  zum  größten  Teile  aber  an  das  Mesojejunum 
mit  der  A.  mesenterica  cran.  und  deren  Hauptästen,  den  entsprechenden 
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Veneu  und  Nerven,  ferner  an  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons 
und  ans  Ileum. 

d)  Der  Übergang  der  rechten  dorsalen  Längslage  in  das 
kleine  Kolon  erfolgt  ungefähr  in  einer  in  halber  Rumpf  höhe  durch  die 
14.  Rippe  bzw.  durch  den  17. — 18.  Brustwirbel  gelegten  Querebene,  i.  e. 
dicht  beckenwärts  vom  Magen , ventral  und  etwas  rechts  von  der  linken 
Niere , medial  von  der  Milz  und  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen 
Kolons ; die  Folge  davon  ist,  daß  das  hintere  (kaudale)  Ende  der  rechten 
dorsalen  Längslage  beckenwärts  blindsackartig  vorragf.  Am  Übergang 
selbst  wird  das  Lumen  des  Kolons  plötzlich  ganz  erheblich  enger  (ca.  7 
bis  10  cm). 

Die  Bandstreifen  der  Endschlinge.  Von  der  Beckenflexur  aus  besitzt  die  linke 
dorsale  Längslage  zunächst  gar  keine  Poschen  und  keine  sichtbaren  Bandstreifen,  son- 
dern nur  eine  vom  Gekröse  bedeckte  Taenie;  allmählich  gesellen  sich  zu  der  letzteren 
noch  zwei  freie  Bandstreifen,  die  aber  erst  nach  der  dorsalen  Querlage  zu  etwas  deut- 
licher werden,  an  der  rechten  dorsalen  Längslage  sogar  zum  Teil  wieder  weniger 
deutlich  hervortreten;  die  Poschen  sind  dementsprechend  undeutlich. 

Von  den  di-ei  Bandstreifen  der  rechten  dorsalen  Lä  ngslage  ist  der  1.  Band- 
streifen frei  und  liegt  am  rechten-dorsalen  Bande  des  Kolons;  er  ist  ziemlich  ver- 
schwommen, aber  stellenweise  4 — 5 cm  breit.  Der  2.  Bandstreifen  liegt  an  der 
medialen  Seite  des  Kolons;  er  ist  ebenfalls  frei,  schärfer  abgesetzt  und  2—3  cm  breit. 
Der  3.  Bandstreifen  liegt  an  der  ventralen  Seite  des  Kolons,  ist  vom  Gekröse  zur 
rechten  ventralen  Längslage  bedeckt  und  ca.  IV2  cm  breit.  — Die  dorsale  Quer- 
lage besitzt  drei  Bandstreifen.  Der  erste  liegt  am  kaudalen  bzw.  kaudodorsalen  Bande, 
ist  frei  und  deutlich  abgesetzt;  der  2.  ist  vom  Gekröse  bedeckt  und  liegt  an  der  ven- 
tralen Fläche;  der  3.  ist  wieder  frei,  liegt  am  dorsalen  Bande  und  ist  etwas  weniger 
deutlich  als  der  erste.  Der  1.  und  3.  Bandstreifen  verschwinden  an  der  linken  dor- 
salen Längslage  schon  sehr  bald;  der  zweite,  vom  Gekröse  bedeckte  hingegen  setzt 
sich  über  die  Beckenflexur  auf  die  linke  ventrale  Längslage  fort. 

Befestigungen  der  Endsclileife.  Die  linke  dorsale  Längslage  ist  durch  ein 
Gekröse  (Mesokolon)  an  die  linke  ventrale  Längslage  und  die  dorsale  Querlage  an  die 
ventrale  Querlage  befestigt;  hierüber  s.  S.  269.  An  die  Bauchwand  sind  die  linke  dorsale 
Längslage  und  die  dorsale  Querlage  nicht  befestigt.  Die  rechte  dorsale  Längs- 
lage ist  mit  ihrer  rechten,  dorsalen  Fläche  nahe  ihrem  kaudalen  Ende  an  die  linke 
Fläche  des  Blinddarmkopfes  durch  kurzes,  lockeres  Bindegewebe  befestigt;  dadurch, 
daß  ein  Seitenblatt  des  Lig.  trianguläre  dextrum  vom  Lobus  caudatus  der  Leber  sich 
auf  den  Kopf  des  Caecums  und  die  rechte  dorsale  Längslage  fortsetzt  _ (s.  S.  250),  wird 
letztere  indirekt  auch  an  die  Leber  und  das  Zwerchfell  angeheftet;  der  Übergang  der 
rechten  dorsalen  Längslage  in  das  kleine  Kolon  ist  außerdem  durch  das 
überspringende  Gekröse  mit  der  kranialen  Gekröswurzel  und  auch  mit  der  linken  Niere 
(cf.  Duodenum  S.  262)  und  dem  großen  Netze  (s.  S.  276)  verbunden.  Weiterhin  ist  die 
kraniodorsale  Fläche  der  rechten  dorsalen  Längslage  an  das  Pankreas  dadurch  befestigt, 
daß  sich  dieses  zwischen  Serosa  und  Muskularis  des  Kolons  einschiebt.  Über  die  Ver- 
bindung der  rechten  dorsalen  Längslage  mit  dem  Duodenum  s.  S.  261.  Endlich 
ist  die  rechte  dorsale  Längslage  mit  ihrer  ventralen  Fläche  noch  an  die  rechte  ventrale 
Längslage  befestigt...  Die  Insertionsfläche  ist  10 — 14  cm  breit,  nur  nahe  dem  kaudalen 
Ende  schmäler.  Über  die  Lage  der  Arterien  in  diesem  Gekröse,  seine 
Länge  usw.  s.  S.  269  u.  270.  Das  Ende  der  rechten  dorsalen  Längslage  ist  an  das 
große  Netz  befestigt  (s.  das  Kapitel  „Netz“  S.  276). 

Zugänglichkeit  der  Endschleife.  Die  linke  dorsale  Längslage  und  die  dorsale 
Querlage  sind  von  der  Bauchwand  und  zwar  die  erstere  von  der  linken,  die  letztere  von 
der  ventralen  Seite  (durch  den  Schaufelknorpel  hindurch)  aus  leicht  zu  erreichen;  es 
bleibt  freilich  zu  beachten,  1.  daß  der  die  ventrale  Bauchwand  berührende  Teil  der  dorsalen 
Querlage  oft  nur  wenige  Zentimeter  lang  ist,  und  2.  daß  sich  zwischen  linke  dorsale 
Längslage  und  linke  Bauchwand  sehr  oft  (wenn  nicht  in  der  Kegel)  Schlingen  des 
Jejunums  und  kleinen  Kolons  einschiehen.  Die  rechte  dorsale  Länglage  ist, 
weil  vollständig  intrathorakal  gelegen,  erheblich  schwerer  zugänglich,  am  ehesten  von 
der  dorsalen  Querlage  aus.  Vom  Bektum  aus  sind  die  kaudalen  zwei  Drittel  der  linken 
dorsalen  Längslage,  die  Endei-weiterung  der  rechten  dorsalen  Längslage  und  der  Über- 
gang derselben  in  das  kleine  Kolon  zu  fühlen. 

ß)  Das  kleine  Kolon.  Das  kleine  Kolon  (Fig.  93  Je.  IL,  94  l\  K., 

118  (?,J,  115  n.  114)  geht  an  der  oben  beschriebenen  Stelle  ans  der 

Ellenbarger-B  au  ni , Anatomie  des  Pferdes.  18 
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rechten  dorsalen  Längslage  des  großen  Kolons  hervor,  ist  3 — 3V2  m lang 
nnd  durchschnittlich  5 — 8 cm  weit  und  besitzt  zwei  Bandstreifen,  von 
denen  der  eine  vom  Glekröse  bedeckt  ist,  während  der  andere  diesem 
gegenüberhegf  und  ca.  16 — 20  mm  breit  ist.  Das  kleine  Kolon  liegt  in 
zahlreichen  "Windungen,  überall  mit  Je  j unum  s chlinge n durch- 
mengt, im  allgemeinen  im  linken-dorsalen  Viertel  der  Bauchhöhle  vom 
Magen  bis  in  die  Beckenhöhle,  dorsal  (und  meist  auch  zum  Teil  links)  von 
den  linken  Kolonlagen,  ventral  von  der  linken  Niere  und  den  Lenden- 
muskehi,  medial  von  der  Milz,  dem  Zwerchfell  und  dem  Kippenbogen  ixnd 
beckenwärts  von  diesem  medial  von  der  weichen  Bauchwand,  links  vom 
Caecum,  den  rechten  Kolonlagen  und  den  großen  G-efäßen  der  Bauchhöhle. 
Bei  weiblichen  Tieren  stoßen  seine  Schlingen  dorsal  und  zum  Teile  auch 
medial  an  den  linken  Eierstock  und  das  Uterushorn.  Da  sein  Gekröse  sehr 
lang  ist  (s.  unten),  so  können  sich  seine  Schlingen  hochgradig  verschieben, 
z.  B.  zwischen  die  Lagen  des  großen  Kolons,  zwischen  diese  und  die  seitliche 
Bauchwand,  zwischen  den  Lagen  des  großen  Kolons  hindurch  bis  an  die 
ventrale  Bauchwand  und  dergl.  Zwischen  die  Schlingen  des  kleinen  Kolons 
schiebt  sich,  dicht  beckenwärts  vom  Magen,  in  imbeständiger  Weise  das 
große  Netz  ein. 

Am  dorsalen  oder  dorsomedialen  Bande  des  kleinen  Kolons,  und  zwar  2 — 4 cm 
von  ihm  entfernt,  verläuft  in  seinem  Gekröse  eine  durchschnittlich  3 — 4 mm  starke 
Arterie,  die  in  den  Anfangsschlingen  des  kleinen  Kolons  der  A.  colicamedia,  in  den 
mittleren  Schlingen  der  A.  colica  sinistra  und  gegen  das  Ende  des  Kolons  hin  der 
A.  haemorrhoidalis  cranialis  angehört.  Diese  Arterien  teilen  sich  auf  ihrem 
Verlaufe  zu  den  Schlingen  des  kleinen  Kolons  in  mehrere  Zweige,  von  denen  sich 
jeder  wieder  nahe  dem  Kolon  in  zwei  Äste  spaltet,  die  sich  in  großen  Bogen  mit  den 
henachharten  verbinden.  Die  Bogen  sind  im  allgemeinen  2 — 5 cm  von  den  Darm- 
schlingen entfernt  und  geben  ihrerseits  fast  im  rechten  Winkel  die  Zweige  für  den 
Darm  ab. 

Befestigung.  Der  Anfangsteil  des  kleinen  Kolons  ist  noch  an  das  große  Netz 
und  durch  ein  kurzes,  je  3—5  cm  langes  Gekröse  an  den  Zwölffingerdarm  (Zwölf- 
fingerdarm-Kolonhand;  s.  S.  262)  und  die  linke  Niere  befestigt ; die  beiden  letzteren 
Gekröse  fließen  am  Kolon  zusammen.  Im  übrigen  hängt  das  kleine  Kolon  an  einem 
langen  Gekröse,  das  von  der  Gegend  der  linken  Niere  bis  ins  Becken  zieht  (s.  S.  295), 
wobei  es  immer  links  von  der  Medianebene  bleibt;  es  ist  anfangs  relativ  kurz,  dann 
nimmt  es  an  Länge  zu,  dann  wieder  ab;  an  der  längsten  Stelle  ist  es  80 — 100  cm 
lang;  es  geht  am  Anfang  des  kleinen  Kolons  in  das  Zwölffingerdarmgekröse  und 
damit  in  das  Leerdarmgekröse  über.  In  der  Gegend  des  4.  Lendenwirbels  tritt 
in  dieses  Gekröse  die  A.  mesenterica  caudalis  und  verzweigt  sich  in  ihm.  Die  End- 
äste anastomosieren  durch  große  Bogen  miteinander.  Hier  ist  das  Gekröse  kurz 
(hintere  Gekröswurzel) , sodaß  der  Anfang  des  kleinen  Kolons  wenig  verschiebbar  ist. 
Dann  wird  das  Gekröse  länger,  aber  beckenwärts  wieder  kürzer  und  geht  in  das 
Mesorectum  über.  Im  übrigen  verhält  es  sich  ganz  ähnlich  wie  das  Mesojejunum 
(s.  S.  277).  Eine  Abweichung  besteht  nur  darin,  daß  nur  ein  Teil  der  Lymphknoten  nahe 
der  kaudalen  Gekröswurzel  zwischen  den  Platten  des  Gekröses  liegt,  während  der  übrige 
größere  Teil  der  durchschnittlich  linsen-  bis  bohnengroßen  Lymphknoten  in  einer  An- 
zahl von  40—60  direkt  am  Darme  neben  den  Blutgefäßen  an  der  Gekrösanheftung  sich 
befindet  und  von  dem  auf  letzteren  übertretenden  Gekröse  bedeckt  ist.  Vereinzelte 
Lymphknoten  sind  im  übrigen  Gekröse  zerstreut  zu  finden.  Das  übrige  über  das  Ver- 
halten des  Gekröses  und  der  hinteren  Gekröswurzel  s.  A.  mesenterica  caudalis  S.  289. 

Zugänglichkeit.  Von  der  linken  Flankengegend  aus  läßt  sich  dieser  Darmabschnitt 
leicht  auffinden.  Bei  der  Untersuchung  vom  Rektum  aus  sind  Schlingen  des  kleinen 
Kolons  an  den  Bandstreifen  und  an  den  in  ihnen  befindlichen  Kotballen  zu  erkennen. 

6.  Das  Rektum  (der  Mastdarin).  Der  Mastdarm,  der  ventral  vom 
Kreuz"bein  gelegene,  fast  gerade,  ca.  20 — 30  cm  lange  Endabsclinitt  des 
Darmkanals  (s.  auch  das  Kapitel  Beckenhöhle  S.  295  n.  Fig.  118/",  g)  beginnt 
ungefähr  am  Beckeneingang.  Anfangs  hängf  er  noch  an  einem  medianen 
Gekröse,  dann  durchbricht  er  den  Bauchfell  sack,  verliert  sein  Gekröse 
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imd  liegt  retroperitonaeal ; er  erweitert  sich  zunächst  flaschenförmig 
(cf.  Fig.  98)  und  geht  in  der  Gregend  der  ersten  Schwanzwirhel  in  den 
After  über.  An  das  Kreuzbein  befestigt  er  sich  durch  lockeres  Grewebe, 
an  die  ersten  Schwanzwirbel  durch  das  Afterschwanzband  (Fig.  95 r u. 
98  s)  und  das  Aufhängeband  des  Afters  (Fig.  95  s u.  98  0-  Becken 
grenzt  der  Mastdarin  bei  männlichen  Tieren  ventral  an  die  Harnblase,  die 
Harnröhre,  die  Prostata,  die  Samenblasen,  die  Bulbourethraldrüsen,  die 
Enden  der  Harn-  und  Samenleiter  (s.  Beckenhöhle  S.  295  If.)  und  bei  weib- 
lichen Tieren  an  den  Scheidenvorhof,  die  Scheide  und  die  Grebärmutter. 

Am  Mastdarm  verlieren  sich  die  Bandstreifen,  während  die  Längsfaserschicht  der 
Muskelhaut  außerordentlich  starke,  durch  lockeres  Bindegewebe  vereinigte  Bündel  bildet. 
Vom  seitlichen  Teile  des  Mastdarms  löst  sich  jederseits  allmählich  eine  Gruppe  solcher 
Längsbündel  ab  und  läuft  als  Afterschwanzband  schi-äg  schwänz-  und  rückenwärts 
und  oefestigt  sich  unter  mehrfacher  Kreuzung  der  Bündel  an  der  ventralen  Fläche  der 
ersten  Schwanzwirbel.  Eine  Anzahl  mit  diesen  in  gleicher  Richtung  ziehender  Bündel 
läuft  über  die  dorsale  Fläche  des  Mastdarms  nach  der  anderen  Seite  und  bildet  die 
dorsale  Mastdarmsch  leif  e.  Über  das  Anfhängeband  des  Afters  (ventrale 
Mastdarmschleife),  den  Afterrutenrauskel  und  die  Verhältnisse  des  Afters  s.  S.  374. 

Zugänglichkeit.  Der  Mastdarm  ist  vom  After  aus  zugänglich. 

Die  Blutgefäßversorgung  des  Dickdarms.  Der  Dickdarm  mit  Ausschluß  des 
Rektums  wird  von  der  A.  mesenterica  cran.  und  caud.  mit  Blut  versorgt.  Beide 
Stämme  geben  Äste  ab,  deren  Endzweige  in  der  Regel  unter  Bildung  großer  Bogen 
mit  den  benachbarten  anastomosieren ; der  erste  Zweig  anastomosiert  auch  mit  den 
Dünndarmarterien ; da  diese  wieder  eine  Anastomose  mit  der  A.  hepatica  bilden , so 
besteht  indirekt  eine  Verbindung  zwischen  den  Dickdarmarterien  und  der  Arteria 
coeliaca.  Der  letzte  Zweig  anastomosiert  mit  Zweigen  der  von  der  A.  pudenda  in- 
terna abstammenden  A.  haemorrhoidalis  media.  Auf  diese  Weise  kommt  ein  Anasto- 
mosenbogen  zwischen  der  A.  mesenterica  cairdalis  und  der  A.  hypogastrica  zustande. 
Trotz  dieser  Anastomosen  mit  der  A.  poeliaca  und  hypogastrica  und  trotz  der  be- 
deutenden Anastomosen  der  einzelnen  Äste  der  A.  mesenterica  cran.  und  caud.  unter- 
einander können  doch  durch  Verlegung  einzelner  Gefäßäste  schwere  Erkrankungen  des 
Dickdarms  zustande  kommen.  Dies  findet  seinen  Grund  in  der  Größe  des  Dickdarms 
und  in  seinen  eigentümlichen  Lage-  und  Befestigungsverhältnissen. 

Der  Mastdarm  wird  im  wesentlichen  von  Ästen  der  A.  pudenda  interna 
(A.  haemorrhoidalis  media  und  A.  perinaei)  mit  Blut  versorgt;  die  A.  haemor- 
rhoidalis media  anastomosiert  mit  der  von  der  A.  mesenterica  caudalis  stammenden 
A.  haemorrhoidalis  cranialis;  eine  zweite  Anastomose  kommt  dadurch  zustande,  daß 
das  Ende  der  A.  pudenda  interna  mit  der  A.  obturatoria  anastomosiert. 

7.  Das  Netz  mit  dem  Netzbeutelloch  und  das  Gekröse  des  Darms. 

«)DasForamen  epiploicum  (Winslo wii),  Netzbeutelloch,  befindet  sich  beim 
Pferde,  bei  dem  es  eine  4—6  cm  lange  und  4 — 6 mm  breite,  aber  leicht  auf  1 cm  zu 
erweiternde  Spalte  darstellt,  rechts  von  der  Medianebene,  dicht  medial  von  der  rechten 
Niere  und  Nebenniere,  zwischen  dem  (dem  Kopfe  des  Blinddarmes  anliegenden)  Pan- 
kreas mit  dem  Pfortaderstamm  einerseits  und  der  Leber  (Lobus  caudatus),  der  Hohl- 
vene und  deren  Bauchfellfalte  anderseits.  Der  Eingang  in  dasselbe  von  der  Perito- 
naealhöhle  aus  wird  vom  Pankreas,  dem  Lobus  caudatus  der  Leber  und  der  rechten 
Niere  und  Nebenniere  begrenzt  und  vom  Duodenum  verdeckt.  Von  dieser  Eingangs- 
spalte aus  führt  das  Netzbeutelloch  zwischen  der  V.  cava  caud.  (resp.  deren  Bauch- 
fellfalte) und  der  Pfortader  in  den  Netzbeutelvorhof , das  Vestibulum  bursae 
omentalis;  von  diesem  gelangt  man  über  die  kleine  Kurvatur  des  Magens  durch 
den  Aditus  ad  bursam  omentalem  in  den  Netzbeutel. 

Führt  man  den  Finger  in  das  Loch  ein,  dann  fühlt  man  in  der  Tiefe  als  Grenzen 
desselben  dorsolateral  die  Hohlvene,  ventromedial  die  Pfortader  und  vorn  (kranial)  die 
Leber;  ventral  und  rückwärts  (ventrokaudal)  und  nach  links  führt  das  Loch  in  den 
Netzbeutelvorhof  (s.  S.  276). 

Nach  der  Lage  und  Beschaffenheit  dieses  Lochs  ist  es  klar,  daß  unter  Um- 
ständen Leerdarmschlingen,  aber  auch  nur  solche,  durch  dasselbe  in  den  Netzbeutel 
schlüpfen  können. 

ß)  Der  große  Netzbeutel.  Das  große  Netz,  Omentum  majus,  ist  ein  vom 
PeritonaeUm  gebildeter  Sack,  dessen  Hohlraum  der  Netzbeutel,  Bursa  omen- 
talis, ist.  Der  blind  geschlossene  Teil  des  Sackes  schiebt  sich  in  inkonstanter  Weise 
zwischen  Dünndarm-,  Kolonschlingen  und  den  Magen  ein,  sodaß  er  bei  geöffneter 
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Bauchhöhle  oft  zwischen  diesen  Darmteilen  versteckt  ist.  Der  die  offene  Seite  des 
Sackes  begrenzende  Rand  ist  brustwärts  und  dorsal  gerichtet  und  an  den  Magen,  das 
Duodenum  und  Kolon  so  befestigt,  daß  sich  die  Wände  des  Netzbeutels  in  die  Serosa 
dieser  Organe  fortsetzen.  Der  blinde  Teil  des  Sackes  ist  im  allgemeinen  kaudoventral 
gerichtet.  Zieht  man  ihn  aus  der  Bauchhöhle  hervor  und  breitet  ihn  aus,  dann  bildet 
er  einen  sehr  geräumigen  Sack,  dessen  Wände  aneinanderliegen  und  im  kaudalen  Teile 
des  Sackes  miteinander  verschmelzen,  sodaß  dieser  hier  streng  genommen  aus  vier 
Blättern  besteht.  Die  die  offene  Seite  des  Sackes  begrenzende  Insertionslinie  nimmt 
folgenden  Verlauf:  sie  beginnt  am  Saccus  caecus  des  Magens,  läuft  an  der  ganzen 
großen  Kurvatur  des  Magens  entlang  bis  an  das  Duodenum  und  zwar  bis  zu  der  Stelle, 
wo  diesem  das  Caput  pancreaticum  anliegt,  tritt  vom  ventralen  Rande  des  Zwölffinger- 
darms direkt  über  auf  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons  (diese  und  das  Duodenum 
liegen  aneinander),  läuft  an  ihm  ßO — 40  cm  weit  bis  zum  Anfangsteil  des  kleinen  Kolons, 
biegt  an  diesem  dorsal  um  und  läuft  an  ihm  wieder  zurück  zur  rechten  dorsalen  Längs- 
lage des  Kolons  und  zwar  ebenfalls  30—40  cm  weit  und  tritt  von  hier  aus  über  die 
ventrale  Fläche  der  Cauda  pancreatica  zum  Grund  des  Saccus  caecus  des  Magens,  um 
sich  mit  dem  Ausgangspunkt  zu  vereinigen.  Von  dieser  Insertionslinie  aus  hängt,  wie 
erwähnt,  der  ganze  Netzbeutel  herab  und  schiebt  sich  zwischen  die  erwähnten  Darm- 
schlingen ein.  Die  der  offenen  Wand  des  Sackes  entsprechende  Seite  muß  mithin 
begrenzt  werden : vom  Magen  und  Anfangsteil  des  Duodenums,  ferner  von  der  ventralen 
Seite  der  Cauda  pancreatica  und  einem  Streifen  der  rechten  dorsalen  Längslage  des 
großen  Kolons  und  des  Anfangsteils  des  kleinen  Kolons.  Durch  diese  Teile  wird  hier  der 
Sack  verschlossen  bis  auf  einen  geräumigen  Spalt,  der  zwischen  der  kleinen  Kurvatur 
des  Magens  und  der  Cauda  pancreatica  in  den  Netzbeutelvorhof  und  damit  zum  Netz- 
beutelloch führt  und  Aditus  ad  bursam  omentalem  heißt.  Der  linken  Seiten- 
wand des  Netzbeutels  ist  von  außen  die  Milz  derart  augelagert,  daß  der 
Netzbeutel  scheinbar  am  Hilus  der  Milz  sich  befestigt.  Nur  sehr  selten  reicht  der  Sack 
ventral  vom  Kolon  bis  an  das  Becken,  wo  er  bei  männlichen  Tieren  durch  den 
inneren  Leistenriug  in  den  Hodensack  treten  und  einen  Netzbruch  bilden  kann. 

y)  Das  kleine  Netz,  Omentum  minus,  entsteht  dadurch,  daß  das  die  Leber 
überziehende  Bauchfell  von  der  Eingeweidefläche  der  Leber  auf  den  Magen  und  den 
Anfangsteil  des  Duodenums  als  Lig.  hepatogastricum  und  Lig.  hepatoduode- 
nale  (s.  S.  254)  überspringt.  Es  hilft  das  Vestibulum  bursae  omentalis, 
den  Netzbeutelvorhof,  begrenzen.  Dieser  stellt  einen  zwischen  dem  mittleren  Teile 
der  Leber  und  dem  Magen  gelegenen  Raum  dar,  der  beckenwärts  über  die  kleine 
Kurvatur  des  Magens  hinweg  in  den  Netzbeutel  übergeht  (Aditus  ad  bursam  omen  = 
talem)  und  nach  rechts  in  das  Netzbeutelloch  und  damit  in  die  freie  Bauchhöhle 
führt,  im  übrigen  aber  allseitig  begrenzt  ist.  Nach  links  wird  er  durch  das  Magen- 
zwerchfellsband (und  zwar  besonders  den  Teil  desselben,  der  den  Saccus  caecus  des 
Magens  an  den  linken  Zwerchfellspfeiler  befestigt,  s.  S.  254)  und  das  Lebermagenband  ab- 
geschlossen, brustwärts  durch  den  mittleren  Leberlappen,  dorsal  durch  die  Cauda 
pancreatica  und  die  Plica  gastropancreatica,  kaudal  (bis  auf  die  „erwähnte  Kommuni- 
kationsöffnung zum  Netzbeutel)  durch  den  Magen  und  dessen  Übergangsteil  in  das 
Duodenum , ferner  zum  Teil  durch  das  Pankreas  und  die  Plica  gastropancreatica, 
ventral  durch  das  Lig.  gastrohepaticum  und  den  mit  dem  Pankreas  verschmolzenen 
Teil  des  Lig.  hepatoduodenale  bzw.  das  Pankreas  selbst,  nach  rechts  zum  Teile  noch 
durch  das  letztere  Band,  im  übrigen  durch  die  Vena  cava  caud. , die  Pfortader,  das 
Caput  und  die  Extremitas  dextra  des  Pankreas  und  die  Plica  gastropancreatica,  die  hier 
mit  dem  Lig.  hepatoduodenale  verschmilzt.  Zwischen  V.  cava  caud.  und  Pfortader 
gelangt  man  zum  For.  epiploicum.  Der  Aditus  ad  bursam  omentalem  wird  durch  die 
vom  Saccus  caecus  des  Magens  zum  Pankreas  und  Duodenum  gehende  Plica  gastro- 
pancreatica beengt. 

J)  Das  Gekröse  des  Darmes.  Das  Mesoduodenum  ist  S. 261  geschildert  worden. 
Das  Gekröse  des  übrigen  Darmkanales  entspringt  von  der  Wirbelsäule  median 
oder  neben  der  Medianlinie.  Der  von  den  letzten  Brustwirbeln  bis  unter  den  Anfang 
des  Kreuzbeins  reichende  Gekrösursprung  wird  dadurch,  daß  der  Zwölffingerdarm 
zwischen  der  A.  mesenterica  cran.  und  caud.  ungefähr  in  der  Mitte  der  Lendenwirbel- 
säule von  der  rechten  zur  linken  Seite  hinübertritt  und  das  Gekröse  somit  vor  und 
hinter  dem  Duodenum  zum  Darmkanale  zieht,  in  zwei  Abschnitte  zerlegt.  Der  brust- 
wärts gelegene  Abschnitt  wird  als  vordere  (kraniale)  und  der  beckenwärts  davon 
gelegene  als  hintere  (kaudale)  Gekröswurzel  bezeichnet.  Die  vor d ere  Gekrös- 
wurzel  stellt  also  den  Ursprung  des  Gekröses  im  Bereich  des  letzten  Brust-  und  der 
beiden  ersten  Lendenwirbel  dar,  während  die  hintere  Gekröswurzel  ventral  vom 
kaudalen  Abschnitt  der  Lendenwirbelsäule  und  dem  Anfänge  des  Kreuzbeins,  also  in 
längerer  Ausdehnung  als  die  vordere  Gekröswurzel,  aus  dem  parietalen  Blatte  des 
Bauchfells  hervorgeht. 

An  der  vor  der  en  (kranialen)  Gekröswurzel  umhüllt  das  gefaltete  Bauchfell 
mantelartig  in  Form  eines  seitlich  zusammengedrückten  Zylinders  die  A.  mesenterica 
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craiiialis  und  den  Anfang  ihrer  Äste  und  stellt  so  einen  dicken  Strang  dar.  Von  diesem 
in  Falten  gelegten  Bauchfellstrang  geht  der  vordere  Teil  in  Form  eines  sich  ver- 
breiternden Doppelblattes  an  den  Leer-  und  Huftdarm  und  umhüllt  sie,  indem  seine 
beiden  Blätter  auseinanderweichen.  Der  hintere  Teil  des  Bauchfells  der  vorderen 
Gekröswurzel  tritt  über  das  Pankreas  hinweg,  die  Dickdarmäste  der  A.  mesenterica 
cranialis  begleitend  und  sich  verbreiternd,  zugleich  an  das  Ende  der  rechten  dor- 
salen und  den  Anfang  der  rechten  ventralen  Längslage  des  Kolons  und  an  die  kleine 
Krümmung  des  Caecumkopfes  und  befestigt  so  alle  drei  Darmteile  an  die  Wirbelsäule 
und  verbindet  sie  untereinander.  Von  hier  aus  umkleidet  es  in  Form  einer  breiten  und 
langen,  doppelhlätterigen  Platte  das  Caecum  und  beide  Längslagen  des  Kolons,  wobei 
natürlich  das  Caecum  an  die  rechte  ventrale  Längslage  und  diese  selbst  an  die  rechte 
dorsale  Längslage  des  Kolons  befestigt  wird.  Der  zwischen  dem  Caecum  und  der  rechten 
ventralen  Längslage  des  Kolons  befindliche  Teil  wird  als  Mesenterium  caecocoli- 
cuin  und  der  zwischen  der  dorsalen  und  ventralen  Längslage  des  Kolons  gelagerte 
Abschnitt  als  Mesokolon  bezeichnet.  Vom  Blinddarm  aus  springt  das  Dickdarmgekröse 
auf  den  Hüftdarm  in  Form  des  Hüftblinddarmgekröses  über  und  fließt  so  mit 
dem  Dünndarmgekröse  zusammen. 

In  der  hinteren  (kaudalen)  Gekröswurzel,  deren  Ursprungslinie  links  neben 
der  Medianebene  verläuft,  liegen  zwischen  den  beiden  seitlichen  Blättern  des  Bauchfells  die 
A.  mesenterica  caudalis  und  der  Anfang  ihrer  Äste.  Die  doppelblätterige  Platte  der 
kaudalen  Gekröswurzel  senkt  sich,  indem  sie  sich  enorm  verbreitert,  bis  zum  kleinen 
Kolon  herab  und  umhüllt  es.  Sie  setzt  sich  beckenwärts  auf  das  Rektum  fort  (s.  Becken- 
höhle S.  29o  und  unten). 

1.  Die  vordere  Gekröswurzel  be.steht  zentral  aus  der  A.  mesenterica  cranialis 
und  dem  Anfang  ihrer  zahlreichen  Äste.  Die  Gefäße  sind  von  sympathischen  Nerven 
umsponnen  und  liegen  mit  diesen  in  einem  Bindegewebslager,  das  auch  Lymphknoten, 
Venen,  Lymphgefäß^e  und  Nerven  enthält.  Das  Ganze  umgibt  das  Bauchfell.  An  der 
Arterie  liegen  auch  das  rechte  und  linke  Ganglion  coeliacum.  Die  topographischen 
Verhältnisse  der  vorderen  Gekröswurzel  ergeben  sich  aus  der  Beschreibung  der  A. 
mesenterica  cranialis  (s.  S.  288). 

2.  Das  zweiblättrige  Mesojejunum  und  Mesoileum  ist  40—60  cm  hoch  und 
verhältnismäßig  breit,  aber  doch  erheblich  kürzer  (schmäler)  als  das  Jejunum  selbst. 
Zwischen  den  beiden  Blättern  dieses  Gekröses  befinden  sich  im  Fett-  und  Bindegewebe 
Blut-  und  Chylusgefäße , Nerven  und  Lymphknoten.  Die  Gefäße  verhalten  sich,  wie 
folgt:  von  der  Gekröswurzel  aus  treten  20 — 22  größere  Arterien  in  das  Gekröse  und 
venaufen,  radiär  auseinanderweichend,  gegen  den  Darm;.,  nahe  demselben  teilt  sich 
jedes  Gefäß  in  zwei  divergierend  zum  Darm  verlaufende  Äste,  die  an  diesem  bogen- 
förmig zueinanderlaufen,  sodaß  der  hintere  Ast  des  vorhergehenden  in  den  vorderen  Ast 
des  folgenden  mündet.  Auf  diese  Weise  entstehen  Gefäßbögen  mit  der  konvexen  Seite 
gegen  den  Darm.  Aus  dieser  Seite  entspringen  zahlreiche  Zweige  für  den  Darm, 
i^eoen  den  Arterien  liegen  die  Venen  und  die  die  Arterien  umspinnenden  Nerven,  und 
zwar  bilden  die  vom  N.  sympathicus  stammenden  Nerven  in  der  Regel  an  jeder  stärkeren 
Arterie  einen  feinen  Längsnerven,  der  wiederum  zahlreiche  feinste  Zweige  an  die 
Gefäße  abgibt.  Außerdem  aber  verlaufen  auch  zwischen  den  Arterien  einzelne  Nerven, 
ungefähr  zwischen  je  zwei  Arterien  ein  Nerv. 

Die  Chylusgefäße  liegen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Arterien  und 
zwar  stets  in  einer  größeren  Anzahl  (1.5—40  zwischen  je  zwei  Arterien)  neben- 
einanderliegender Stämmchen,  die  von  der  Darmwand  in  der  Richtung  gegen  die 
Gekröswurzel  ziehen  und  in  die  Lymphknoten  eintreten.  Die  Lymphknoten  sind  wenige 
Millimeter  bis  2 cm  groß,  finden  sich  erst  nahe  der  vorderen  Gekröswurzel  (also  nicht 
direkt  an  den  Dünndarmschlingen)  und  liegen  hier  alle  in  großer  Anzahl  (ca.  70 — 100) 
dicht  nebeneinander  zwischen  den  Platten  des  Gekröses  an  den  zahlreichen  Arterien; 
vereinzelte  kleine  Lymphknoten  findet  man  bisweilen  auch  zerstreut  im  Gekröse,  aber 
immer  in  der  Nähe  der  Blutgefäße. 

8.  Das  Genauere  über  das  Ileocaekalgekröse  s.  S.  264  und  267,  über  das 
Mesentericum  caecocolicum  S.  266  u.  269,  über  das  Mesokolon  S.  269  u.  273. 
Betreffend  des  letzteren  sei  nur  noch  erwähnt,  daß  es  sich  von  der  dorsalen  Querlage  und 
der  rechten  dorsalen  Längslage  aus  auch  in  das  große  Netz  fortsetzt,  wobei  es  auch  das 
Pankreas  überzieht,  und  daß  am  Caecum  und  I&lon  entlang  der  Übertrittsstellen  des 
Gekröses  auf  die  einzelnen  Darmteile  zahlreiche  linsen-  bis  bohnengroße  Lymphknoten 
sich  finden,  die  von  der  Gekrösanheftung  noch  bedeckt  sind;  die  Lymphgefäße  und 
Nerven  verlaufen  mit  den  Gefäßen.  Vereinzelte  Lymphknoten  finden  sich  (oft  auch 
zu  kleinen,  aus  3—6  Knötchen  bestehenden  Häufchen  vereinigt)  auch  etwas  entfernt 
von  der  Gekrösanheftung  an  der  Wand  der  einzelnen  Darmteile  unter  der  Serosa. 

4 Die  hintere  Gekröswurzel  besteht  aus  zwei  parallelen  Bauchfellblättern; 
zwischen  beiden  liegen  in  Fett-  und  Bindegewebe  in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels  die 
A.  mensenterica  caudalis  und  ihre  Teilung  in  ihre  Äste.  Neben  ihr  findet  sich  das 
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Ganglion  mesentei-icum  caudale,  während  sie  selbst  und  ihre  Äste  von  einem  Nerven- 
geflecht umsponnen  sind.  Weitherhin  finden  sich  daseihst  Lymphknoten  mit  Lymph- 
gefäßen und  Venen. 

8.  Die  Nieren.  Größe  und  Form  beider  Nieren  sind  nicht  gleich. 

Die  Form  der  Nieren  ist  insofern  verschieden,  als  die  linke  länger  und  schmaler 
ist  als  die  rechte  und  daher  mehr  bohnenförmig  erscheint,  während  die  rechte  eine 
mehr  dreieckige,  herzähnliche  Form  hat.  Die  Länge  der  linken  Niere  schwankte  bei 
den  von  uns  untersuchten  Nieren  zwischen  15  und  20  cm,  ihre  Breite  von  11 — 15  und 
ihre  Dicke  von  4V2 — cm;  die  rechte  Niere  war  12' /2 — 18  cm  lang,  13 — 18  cm  breit 
und  4'/2— 7 cm  dick.  Die  Nieren  sind  von  der  leicht  abziehbaren  Capsula  fihrosa  über- 
zogen, an  der  an  der  ventralen  Seite  spärliche  Mengen  von  Nierenfett  liegen ; 
auf  dieses  folgt  an  der  ventralen  Seite  das  Peritonaeum. 

Lage.  Die  Nieren  liegen  direkt  an  den  Lendeninuskeln  in  der  Lenden- 
oder Nierengegend  und  zwar  die  rechte  vollständig,  die  linke  zum  größeren 
Teile  intrathorakah  Die  Lage  ist  aber  etwas  verschieden  zwischen  linker 
und  rechter  Niere  insofern,  als  die  rechte  Niere  stets  um  eine  Rippe  mit 
Zwischenrippenraum  weiter  brustwärts  reicht  als  die  linke;  auch  kommen 
individuelle  Lage  Schwankungen  vor. 

Die  rechte  Niere  liegt  in  der  Regel  vollständig  intrathorakal  (Fig.  98 
und  99r.N.,  113,  114,  117f,  118  a'),  sodaß  ihr  kaudales  Ende  mit  der  letzten 
Rippe  abschneidet,  während  das  kraniale  Ende  in  der  Regel  bis  zum 
15.  Interkostalraum,  d.  h.  bis  zum  vorderen  Rand  des  dorsalen  Endstückes 
der  16.  bzw^  den  kaudalen  Rand  des  dorsalen  Endstückes  der  15.  Rippe, 
reicht.  Ausnahmsweise  liegt  das  kraniale  Ende  im  16.  Zwischenrippen- 
raum, sodaß  das  kaudale  Ende  die  letzte  Rippe  beckenwärts  etwas  überragt. 

Fast  ausnahmslos  schneidet  die  rechte  Niere,  soweit  sie  nicht  von  der  Leber  ver- 
deckt ist,  brustwärts  mit  der  16.  Rippe  ab;  ein  2 — 3 cm  breiter  Teil  von  ihr  steckt  in  der 
Impressio  renalis  der  Leber;  dieser  Teil  entfällt  infolgedessen  auf  den  15.  Inter- 
kostalraum.' 

Die  dorsale  Fläche  liegt  am  Zwerchfell,  über  (dorsal  von) 
dem  sich  in  der  Brusthöhle  ein  kleiner  Endabschnitt  der  Lunge,  ferner 
der  Anfang  der  Lendenmuskeln  und  die  dorsalen  (oberen)  Enden  der 
letzten  drei  Rippen  befinden ; die  Fläche  ist  infolgedessen  besonders  während 
der  Inspiration  mehr  oder  weniger  schräg  ab-  und  vorwärts  (kranioventral) 
geneigf.  Die  ventrale  (kaudoventrale),  von  dem  Bauchfell  und  etwas 
Fett  bekleidete  Fläche  wird  ungefähr  von  einer  Horizontalebene  getroffen, 
die  man  durch  die  kaitdolaterale  Kante  des  äußeren  Darmbeinwinkels  legt. 
Sie  liegt  mit  ihrem  kranialen  Äfiertel  in  der  Impressio  renalis  der  Leber, 
im  übrigen  am  Pankreas,  dem  Blinddarmkopfe  und  oft  auch  am  Duodenum 
(s.  S.  261).  Das  kraniale  Ende  stößt  an  die  Leber,  das  kaudale  an 
die  Flexura  secunda  des  DuodeniTins  und  den  Caecumkopf.  Der  mediale 
Rand  bleibt  knapp  handbreit  von  der  Medianebene  entfernt;  er  grenzt  in 
ganzer  Ausdehnung  an  die  V.  cava  caudalis  (Fig.  117  2),  im  übrigen  mit 
seinem  kranialen  Teil  an  den  rechten  Zwerchfellspfeiler,  die  rechte  Neben- 
niere (Fig.  117  c u.  g)  und  das  Pankreas  und  mit  seinem  mittleren  luid 
hinteren  Teil  an  die  Nierengefäße  und  -nerven,  Lymphknoten  (Lgl.  renales), 
xmd  an  den  Harnleiter  (s.  S.  281  u.  Fig.  117).  Der  laterale  Rand  liegt 
am  Zwerchfell  und  durch  dieses  hindurch  am  dorsalen  Teile  der  letzten 
Rippen. 

Befestigung.  Die  rechte  Niere  wird  vom  Bauchfell  getragen  und  dadurch  an  die 
Lendenmuskeln  befestigt;  sie  ist  ferner  durch  Bauchfellfalten  (Bänder)  an  die  Leber, 
das  Zwerchfell  und  das  Duodenum  (s.  S.  262)  und  durch  lockeres  Bindegewebe  an 
das  Pankreas,  die  Nebenniere  und  an  die  Fascia  iliaca  (und  damit  an  den  Zwerchfells- 
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pfeiler)  befestigt.  Natürlich  werden  beide  Nieren  auch  durch  ihre  Gefäße  und  den 
Harnleiter  getragen. 

Zugäiigliclikeit.  Die  rechte  Niere  ist  für  die  direkte  Untersuchung  durch  die 
Leibeswand  unzugänglich.  Operativ  kann  sie  durch  einen  Einschnitt  hinter  der 
letzten  Rippe  zwischen  dieser  und  den  Querfortsätzen  der  ersten  Lendenwirbel  erreicht 
werden.  Eine  Verletzung  des  Peritonaeums  muß  vermieden,  wohl  aber  muß  die  Fascia 
transversa  bzw.  iliaca  noch  durchschnitten  werden. 

Die  linke  Niere  liegt  in  der  Regel  nur  zum  größeren  Teile  intra- 
thorakal, zum  kleineren  überragd  sie  die  linke  letzte  Rippe  beckenwärts, 
sodaß  dieser  Teil  extrathorakal  liegt  und  das  kaudale  Ende  der  linken  Niere 
mit  der  Querebene  durch  den  dritten  Lendenwirbel  bzw.  mit  der  Querebene 
durch  die  Symphyse  der  18.  Rippe  abschneidet  ( Fig.  93,  95  u.  96  L N., 
114,  115,  117,  118  u.  119  a);  das  kraniale  Ende  der  Niere  reicht  dann  bis  zum 
dorsalen  Endstück  der  17.  Rippe  oder  bis  in  den  16.  Interkostalraum. 
Ausnahmsweise  liegt  die  Niere  fast  ganz  intrathorakal;  dann  reicht  das 
kraniale  Ende  bis  zur  16.  Rippe  nach  vorn.  Die  dorsale  Fläche  liegt 
an  der  von  der  Fascia  iliaca  überzogenen  Lendenmuskulatur  und  am  linken 
Zwerchfellspfeiler;  der  laterale  Abschnitt  dieser  Fläche  stößt  gewöhnlich 
noch  an  die  Milz,  die  sich  noch  zwischen  linke  Niere  und  Lendenmuskeln 
einschiebt.  Die  ventrale  Fläche,  die  vom  Nierenfett  und  dem  Perito- 
naeum  überzogen  ist,  stößt  an  Schlingen  des  Jejimums  und  des  kleinen 
Kolons,  manchmal  auch  an  den  Übergang  der  rechten  dorsalen  Längslage 
des  großen  Kolons  in  das  kleine  Kolon.  Der  laterale  Rand  stößt 
größtenteils  an  die  Milz  und  nur  mit  einem  hinteren  (kaudalen)  kleinen 
Abschnitt  an  eine  Schlinge  des  kleinen  Kolons  oder  an  Fett.  Der  mediale 
Rand  ist  der  Aorta  (Fig.  117 1)  und  dem  Ursprung  der  A.  coeliaca  mit 
dem  Plexus  coeliacus  (Fig.  117  n),  der  linken  Nierenarterie  (Fig.  117  3)  und 
-vene  mit  dem  Plexus  renalis  und  dem  Anfangsteile  des  Harnleiters  zu- 
gekehrt (s.  S.  281).  An  dem  vorderen  Abschnitte  dieses  Randes  beündet 
sich  die  linke  Nebenniere.  Das  vordere  Ende  reicht  fast  bis  zum  Magen 
und  stößt  an  die  Cauda  pancreatica  und  die  Milzarterie  und  -vene,  bei 
gefülltem  Magen  auch  an  diesen.  Das  hintere  Ende  liegt  an  Darm- 
schlingen. 

Befestig'ung.  Die  linke  Niere  wird  vom  Peritonaeum  getragen  und  durch  dieses 
an  die  Lendenmuskeln  befestigt.  Sie  wird  weiterhin  durch  Bauchfellfalten  (Bänder)  an 
die  Milz  und  das  Zwerchfell  (Lig.  reno-  und  phrenicolienale) , den  Zwölffingerdarm 
und  den  Dickdarm  (Übergang  der  rechten  dorsalen  Längslage  in  das  kleine  Kolon) 
und  durch  lockeres  Bindegewebe  an  das  Pankreas  befestigt.  Diese  Bänder  sind  S.  257, 
262  u.  273  beschrieben. 

Zugänglichkeit.  Für  operative  Zwecke  ist  die  Niere  durch  einen  Einschnitt  dicht 
hinter  der  linken  letzten  Rippe  neben  den  Querfortsätzen  der  ersten  Lendenwirbel  zu  er- 
reichen. Es  muß  jedoch  das  Peritonaeum  möglichst  unverletzt  bleiben;  nachdem  man 
die  Bauchmuskeln  und  die  Fascia  transversa  und  iliaca  durchschnitten  hat,  stößt  man 
das  Peritonaeum  von  den  Lendenmuskeln  ab.  Außerdem  sind  die  Nieren  vom  Mast- 
darm aus  zu  erreichen,  und  zwar  sicher  die  linke,  von  der  man  unter  Umständen  sogar 
die  kaudalen  drei  Viertel  abtasten  kann,  während  die  rechte  Niere  höchstens  bei  mittel- 
großen Tieren  erreichbar  ist  (cf.  Fig.  118).  Der  direkten  Untersuchung  (durch  Betasten 
und  dgl.)  ist  sie  gewöhnlich  unzugänglich.  In  derselben  Weise  wie  die  Nieren  sind  die 
Nierenarterien,  die  Nebennieren  und  der  Anfangsteil  des  Harnleiters 
operativ  zu  erreichen. 

Blutversorguiig.  Die  Nieren  erhalten  ihr  Blut  im  wesentlichen  von  den  Aa.  re- 
nales. Jede  A.  renalis  teilt  sich  nahe  dem  Hilus  und  in  ihm  in  5 — 8 Zweige,  die  teils  im 
Nierenhilus  dorsal  von  der  Nierenvene  und  dem  Ureter,  teils  an  der  ventralen 
Fläche  in  die  Substanz  der  Nieren  eindringen.  Außerdem  aber  wird  ihnen  zuweilen 
durch  Seitenzweige  der  A.  circumflexa  ilium  profunda,  der  Aa.  lumbales,  der  Aa.  phre- 
nicae  und  ausnahmsweise  auch  der  A.  mesent.  caud.,  der  A.  spermatica  interna  und 
event.  auch  noch  anderer  neben  den  Nieren  vorbeiziehender  Arterien  Blut  zugeführt. 
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Fig.  117.  (Legende  s.  nächste  Seite.) 
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Nebennieren.  — Harnleiter. 
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Nebennieren  (Fig.  117  ^r).  Die  Nebennieren  liegen  jederseits  als  ca.  fingerlange, 
2—3  cm  breite  und  1 — IV2  cm  dicke  Gebilde  am  medialen  Rande  der  vorderen  Hälfte 
der  Niere  ihrer  Seite  und  medial  vom  Nierenhilus;  ihre  ventrale  Seite  ist  vom  Peri- 
tonaeum  überzogen  und  stößt  im  übrigen  rechterseits  mit  dem  vorderen  (kranialen) 
Teile  an  das  Pankreas  und  im  übrigen  au  das  Caecum,  linkerseits  hingegen  an  die 
rechte  dorsale  Längslage  des  großen  Kolons  und  bisweilen  noch  an  Schlingen  des 
Jejunums  und  kleinen  Kolons;  die  dorsale  Fläche  der  Nebennieren  stößt  an 
die  Nierengefäße  und  im  übrigen  an  die  Lendenmuskeln,  rechterseits  zum  kleinen  Teile 
auch  noch  an  die  Leber.  Lateral  grenzen  die  Nebennieren  an  die  Niere  ihrer  Seite 
und  im  hinteren  Teile  noch  an  den  Harnleiter.  Medial  stößt  die  rechte  Nebenniere 
an  die  Hohlvene  und  die  Pfortader,  die  linke  an  die  Aorta  mit  der  Abgangsstelle  der 
A.  coeliaca  und  mesenterica  cran.  und  dem  Plexus  solaris.  Das  arterielle  Blut  er- 
halten sie  entweder  aus  der  Nierenarterie  oder  der  Aorta.  Ihre  Zugänglichkeit  ist 
ungefähr  die  der  Nieren. 

Der  Harnleiter  (cf.  1 14  <7,  115  m?,  m,  1177?).  Die  A n f a n g s h ä 1 f t e des  ca.  70  cm  langen 
und  ungefähr  schwanenfederstarken  oder  bleistiftdicken  Harnleiters  liegt  dorsal  von 
Darmschlingen  an  den  Lendenmuskeln , ungefähr  7—9  cm  von  der  Medianebene  ent- 
fernt. Im  Nierenhilus  liegt  der  Harnleiter  neben  (beckenwärts  von)  der  von  Nerven 
umsponnenen  und  nahe  dem  Hilus  schon  in  Äste  geteilten  Nierenarterie  und  der 
Nierenvene  und  Lymphknoten  (Lgl.  renales)  in  einem  gefäßhaltigen  Fettpolster.  Die 
Lgl.  renales  sind  jederseits  3—6  kleine  Lymphknoten,  die  am  Ursprung  der  A.  renalis 
liegen.  Direkt  nach  dem  Austritte  aus  dem  Nierenhilus  liegt  der  Harnleiter  an 
Zweigen  der  Nierenarterie  und  grenzt  lateral  an  die  Niere,  während  medial  vom  linken 
die  Aorta,  medial  vom  rechten  die  Hohlvene  liegt.  Im  weiteren  Verlaufe  bleibt  der 
erstere  nahe  der  Aorta  und  der  letztere  nahe  der  Hohlvene  oder  direkt  an  ihr;  dabei 
treten  sie  beim  männlichen  Tiere  zwischen  der  ventral  gelegenen  A.  und  V.  spermatica 
int.  einerseits  und  der  dorsal  davon  befindlichen  A.  und  V.  iliaca  externa  und  circum- 
flexa  ilium  profunda  anderseits  hindurch  in  die  Beckenhöhle.  Beim  weiblichen  Tiere 
liegen  auch  die  A.  und  V.  spermatica  int.  dorsal  vom  Harnleiter. 

Die  Endhälfte  des  Harnleiters  kreuzt,  indem  sie  sich  von  den  Lendenmuskeln 
ventral  wendet,  hei  männlichen  Tieren  zunächst  nahe  der  ventralen  Seite  die  A. 
und  V.  pudenda  interna  (oder  liegt  nahe  denselben)  und  tritt  in  die  Plica  urogenitalis. 
In  dieser  Bauchfellfalte  liegt  der  Harnleiter  zunächst  medial  vom  Samenleiter,  kreuzt 
dann  aber  diesen,  sodaß  er  dann  lateral  von  ihm  liegt ; nahe  dem  Blasenhalse  tritt  er  aus 
der  Plica  urogenitalis  heraus  und  durchbohrt  die  dorsale  Harnblasenwand  am  Fundus 
vesicae  in  der  Weise,  daß  sich  sein  Ende  3 — 5 cm  zwischen  Muskelhaut  und  Schleim- 
haut hinzieht. 

Bei  weiblichen  Tieren  liegt  der  Harnleiter  auch  an  der  Außenfläche  (also 
außerhalb)  des  Bauchfells,  solange  er  an  den  Lendenmuskeln  liegt;  weiter  kaudal  be- 
findet er  sich  zwischen  den  beiden  Blättern  des  Lig.  latum  uteri  da,  wo  diese  an  der 
dorsolateralen  Beckenwand  in  das  parietale  Blatt  des  Bauchfells  übergehen;  von  hier 
aus  wendet  sich  der  Harnleiter  der  weiblichen  Tiere,  ebenso  wie  der  der  männlichen, 
von  den  Lendenmuskeln  aus  ab-  und  rückwärts,  d.  h.  in  kaudoventraler  Richtung,  zum 
Ende  der  dorsalen  Fläche  der  Harnblase.  Dabei  liegt  das  Ende  des  Harnleiters  an 
der  hinteren  (kaudalen)  Fläche  von  demjenigen  Teile  des  Bauchfells,  welcher  sich 

Erklärung  zu  nebenstehender  Figur. 

Figur  117.  Harnorgane  mit  Gefäßen  und  Nerven  in  der  Lendengegend 
des  Pferdes;  von  der  ventralen  Seite,  d.  h.  von  der  Bauchhöhle,  aus  gesehen. 

« sehniger  Teil  des  Zwerchfells,  h Pars  costalis  des  Zwerchfells,  c rechter  und  c’  linker 
Zwerchfellspfeiler.  d Hohlvenschlitz.  e Speiseröhre  (abgeschnitten),  f rechte  Niere. 
(j  rechte  Nebenniere.  7?  rechter  Harnleiter,  der  bei  i in  die  Harnblase  einmündet. 

M.  psoas  minor.  7 M.  psoas  major,  von  der  Fascia  iliaca  überzogen,  m Promonto- 
rium. n Samenstrang.  0 Ductus  deferens,  der  bei  0'  in  der  Plica  urogenitalis  liegt. 
2>  Harnblase,  deren  ventrale  Wand  weggenommen  ist,  damit  man  die  Mündung  des 
Ureters  überschauen  kann,  p'  Lig.  laterale  vesicae.  q durchschnittener  Penis,  r M. 
ischiocavernosus.  s innerer  Leistenring,  t Lgl.  üiacae  mediales  und  hypogastricae. 
u Lgl.  üiacae  laterales. 

? Aorta.  2 Hohlvene.  3 A.  renalis  und  neben  ihr  die  V.  renalis.  4 A.  u.  V.  sperma- 
tica interna.  5 A.  u.  V.  circunoflexa  ilium  profunda.  6 A.  iliaca  externa  und  neben  ihr 
die  entsprechende  Vene.  7 A.  hypogastrica.  8 A.  pudenda  interna  (abgeschnitten). 
ü A.  umhilicalis,  die  zu  10,  dem  Lig.  teres  der  Harnblase  wird,  das  im  Lig.  laterale 
vesicae  liegt.  11  Plexus  solaris  bzw.  Ganglion  coeliacum  et  mesentericum  craniale 
dextrum.  12  Ganglion  mesentericum  caudale  (die  von  11  und  12  entspringenden  Nerven 
sind  größtenteils  weggeschnitten).  13  N.  iliohypogastricus.  14  N.  ilioinguinalis.  15  N. 
spermaticus  externus.  16  N.  cutaneus  femoris  lateralis. 
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vom  Uterus  auf  die  Harnblase  umschlägt  und  den  Grund  der  Excavatio  vesicouterina 
bildet.  Die  Einmündung  des  Harnleiters  in  dis  Harnblase  erfolgt  ebenso  wie  bei 
männlichen  Tieren. 

Zugänglichkeit.  Die  Harnleiter  erreicht  man,  wenn  man  nahe  den  Querfortsätzen 
der  Lendenwirbel  die  weiche  Bauchwand  und  die  Fascia  transversa  bzw.  iliaca  durch- 
schneidet. Links  findet  man  hier  eventuell  Schlingen  des  Dünndarms  und  kleinen 
Kolons  und  rechts  den  Grund  des  Caecums,  die  zurückgedrängt  werden  müssen.  Das 
Peritonaeum  wird  nicht  verletzt,  sondern  von  den  Lendenmuskeln  abgestoßen.  Bei 
männlichen  Tieren  bemerkt  man  den  Harnleiter  direkt  an  der  Außenfläcdie  des  Bauch- 
felles; hei  weiblichen  Tieren  sind  das  laterale  Blatt  des  Mesovariums  und  des  Lig. 
latum  Uteri  und  das  parietale  Peritonaeum  abzustoßen. 

9.  Die  Ovarien,  Eierstöcke.  Beide  Eierstöcke  liegen  (cf.  Fig.  95  und 
96  0,  118  n.  119«,  «')  in  der  Lendengegend  ungefähr  handbreit  becken- 
Avärts  von  den  Nieren  in  einer  durch  die  vordere-innere  (kraniomediale) 
Kante  des  lateralen  Darmbeinwinkels  gelegten  Querebene  oder  1 — 3 cm 
weiter  brustwärts,  ausnahmsweise  etwas  weiter  beckenwärts  (d.  h.  in  einer 
Querebene  durch  die  Mitte  des  lateralen  Darmbeinwinkels),  ungefähr  4 bis 
7 cm  seitlich,  der  eine  rechts  und  der  andere  links  von  der  Medianebene, 
also  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dieser  Ebene  und  dem  lateralen  Rande 
der  Querfortsätze  der  Lendenwirbel  direkt  an  den  Lendenmuskehi.  Jedes 
Ovarium  ist  durch  das  Lig.  Suspensorium  ovarii  s.  Mesovar i um 
an  die  Lendenmuskeln  und  die  Niere  imd  durch  die  Eileiter  falte  und  das 
Eier  sto  cks band  an  das  Uterushorn  seiner  Seite  befestigt,  aber  derart 
locker,  daß  ohne  jede  Störung  gewisse  Lageänderimgen  der  Ovarien  auf- 
treten  können.  Ihre  Lage  ist  überhaupt  keine  ganz  konstante ; sie  schw'ankt 
z.  B.  in  sagittaler  und  transversaler  Richtimg  um  2 — 4 cm.  In  der  Regel  sind 
sie  durch  die  Darmschlingen  an  die  Lendenmuskehi  angedrückt  (Fig.  96); 
ausnahmsweise  entfernen  sie  sich  von  ihnen  und  zwar  (je  nach  der  Länge 
des  Lig.  Suspensorium)  bis  Handbreite.  Ihre  Lage  ist  in  situ  in  der  Regel 
derart,  daß  das  eine  Ende  brustwärts  und  etwas  dorsal  (kraniodorsal)  und 
das  andere  beckenwärts  und  etwas  ventral  (kaudoventral)  gerichtet  ist ; an 
dem  ersteren  Ende  befestigt  sich  die  Eileiterfalte,  an  dem  letzteren  das 
Eierstocksband.  Der  konvexe  Rand  ist  im  allgemeinen  brustwärts,  die 
Ovulationsgrube  beckenwärts  gekehrt.  Von  den  beiden  Flächen  des 
Eierstocks  ist  die  eine  dorsal  oder  dorsomedial  (nach  oben-innen),  die 
andere  ventral  oder  ventrolateral  (nach  unten-außen)  gerichtet. 

Das  Lig.  Suspensorium  ovarii  ist  eine  zweiblättrige  Peritonaealf alte;  es  geht 
vom  konvexen  Bande  des  Eierstockes  als  7—12  cm  breites  (hohes)  Band  direkt  dorsal 
und  setzt  sich  an  den  Lendenmuskeln  in  das  Peritonaeum  fort.  Beckenwärts  geht  es 
in  das  Lig.  latum  uteri  über.  Brustwärts  geht  es,  allmählich  niedriger  werdend, 
bis  zu  der  Niere  und  verbindet  diese  mit  dem  Eierstock  (Fig.  96  q).  Seine  Insertion  an 
den  Lendenmuskeln  liegt  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  dem  freien  Bande  der  Quer- 
fortsätze der  Lendenwirbel  und  der  Medianebene  bzw.  5 — 8 cm  von  der  letzteren  ent- 
fernt. In  dem  Bande  liegen  fast  in  der  Querebene  des  Ovariums  die  etwas  schräg 
kaudolateral  verlaufende,  3 — 5 mm  starke  A.  spermatica  int.  und  ihr  Bamus  ovaricus 
mit  den  entsprechenden  Venen,  die  an  den  konvexen  Band  des  Eierstocks  herantreten. 
Die  nicht  selten  doppelte  V.  spermatica  int.  liegt  in  der  Begel  einige  Zentimeter  kranial 
von  der  A.  spermatica  int.  Die  A.  spermatica  int.  teilt  sich  nahe  dem  Ovarium  in  den 
Bamus  ovaricus  und  Bamus  uterinus;  der  erstere  tritt,  indem  er  geschlängelt  verläuft 
oder  auch  ein  grobes  Arteriennetz  bildet,  mit  mehreren  Zweigen  an  das  Ovarium,  der 
letztere  an  das  Uterushorn,  wo  er  mit  der  A.  uterina  media  anastomosiert  (s.  S.  286). 

Das  2V2 — 3^/2  cm  breite  (bzw.  hohe)  Eierstocksband  (Fig.  120  6)  geht  von 
dem  kaudoventralen  Ende  des  Eierstocks  an  das  Uterushorn  und  setzt  sich  in  das  Lig. 
latum  Uteri  fort.  Die  2V2— 392  cm  breite  (bzw.  hohe)  Eileiterfalte  (Fig.  9b m,  96 r, 
120c)  setzt  sich  von  dem  kraniodorsalen  Ende  des  Ovariums  zum  Uterus  und  in  dessen 
Lig.  latum  fort.  In  ihr  befindet  sich  der  geschlängelt  verlaufende  Eileiter.  Die 
Eileiterfalte  liegt  dorsal,  das  Eierstocksband  ventral. 
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Zwischen  beiden  Bändern  entsteht  dadurch,  daß  sie  mit  ihrem  medialen  Bande 
zusammenfließen,  die  im  allgemeinen  lateral  offene  Eierstockstasche  (Fig.  95 n 
und  120);  sie  hat  in  der  Begel  eine  schräge  Lage,  denn  sie  ist  lateral  oder  ventrolateral 
offen  und  mit  ihrer  Längsachse  kaudoventral  (nach  hinten-unten)  gerichtet  und  zwar 
um  so  stärker  nach  unten  (ventral),  je  mehr  der  erschlaffte  und  trächtig  gewesene 
Uterus  herabhängt. 

Die  Größe  der  Eierstöcke  schwankt  sehr;  wir  fanden  sie  bei  älteren  Tieren 
5— 8^/2  cm  lang,  2V2— 4 cm  dick  (Querdurchmesser)  und  40—70  g schwer.  In  der  Begel 
sind  nicht  beide  Ovarien  eines  Tieres  gleich  groß  und  gleich  schwer;  doch  konnten  wir 
konstante  Unterschiede  zwischen  der  rechten  und  linken  Seite  nicht  finden.  Von  der 
Vulva  sind  sie  ca.  50  cm  entfernt. 

Mit  ihrer  dorsalen  hzw.  dorsolateralen  Fläche  liegen  die  Ovarien  in 
der  Regel  direkt  an  den  Lendeninuskeln,  während  die  ventrale  hzw.  ventro- 
inediale  Fläche  beim  linken  Ovarium  an  Schlingen  des  Jejunums  und 
kleinen  Kolons,  eventuell  auch  an  die  linke  dorsale  Längslage  des  großen 
Kolons  und  beim  rechten  Ovarium  an  Schlingen  des  Jejunums  und 
kleinen  Kolons  und  an  den  Blinddarmkopf  und  in  der  Regel  auch  an  die 
Beckenilexur  grenzt.  Von  der  linken  Bauchwand  ist  das  linke  Ovarium 
durch  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons,  von  der  rechten  Bauch- 
w^and  das  rechte  Ovarium  durch  den  Caecumkopf  getrennt. 

Zugänglichkeit  der  Ovarien.  Die  Ovarien  sind  von  der  Flankengegend  und 
von  der  Scheide  aus  zugänglich.  Der  Flankenschnitt  müßte  zwischen  letzter  Bippe 
und  lateralem  Darmbeinwinkel  ausgeführt  werden.  Die  Operation  von  der  Scheide 
aus  erfolgt  in  der  üblichen  Weise;  doch  sind  durch  den  Schnitt  in  der  dorsalen  Scheiden- 
wand die  Ovarien  nicht  so  leicht  zu  erreichen,  als  dies  z.  B.  bei  Kühen  der  Fall  ist, 
weil  die  Ovarien  der  Stute  erheblich  weiter  vom  Scheideneingang  entfernt  liegen  als 
hei  Kühen.  Außerdem  können  die  Ovarien  vom  Mastdarm  aus  exploriert  werden. 

Über  die  Blutgefäßversorgung  des  Ovariums  s.  Gebärmutter  S.  286. 

10.  Der  Uterus,  die  Gebärmutter.  Der  Uteruskörper  (cf.  Fig.  95, 
118/,  119/,  120  e)  liegt  in  der  Beckenhöhle  links  von  der  Beckenilexur  des 
Kolons.  Mit  seiner  dorsalen  Fläche  stößt  der  ca.  8 — 10  cm  dicke  und  ohne 
Zervix  ca.  20  cm  lange  Uteruskörper  an  den  Mastdarm  und  mit  der  ven- 
tralen an  die  Harnblase  itnd  bei  leerer  oder  mäßig  gefüllter  Harnblase  an 
Darmschlingen,  die  sich  auch  noch  auf  die  Seitenflächen  des  Uterus  er- 
strecken können.  Der  Fundus  uteri  liegt  am  Beckenhöhleneingang,  also 
auf  der  gefüllten  oder  brustwärts  von  der  leeren  Harnblase  auf  Darm- 
schlingen. Nicht  selten  erstreckt  sich  der  Uteruskörper  noch  etwas  auf 
die  linke  Seite  des  Rektums.  Das  Weitere  über  die  Lage  der  (Gebär- 
mutter siehe  in  dem  Kapitel  Beckenhöhle  S.  298  u.  299. 

Die  Uterushörner  (Fig.  95  u,  9(5  U,  118  u.  119^2,  entspringen  un- 
gefähr am  Beckenhöhleneingang,  d.  h.  in  einer  durch  den  Schambeinkamm 
gelegten  Querebene  bzw.  in  einer  fast  zwei  Handbreiten  afterwärts  vom 
Tiiber  coxae  gelegten  Querebene  (ventral  vom  Übergang  des  kleinen  Kolons 
in  den  Gekrösteil  des  Mastdarms)  aus  dem  Gebärmutterkörper  und  liegen 
in  der  Bauchhöhle ; vom  Ursprünge  aus  sind  sie  brustwärts  und  lateral 
gei’ichtet;  sie  divergieren  also. 

Das  linke,  ca.  18 — 20 — 25  cm  lange  Horn  beschreibt  einen  ventral 
ganz  flach  konvexen  Bogen  oder  liegt  auch  gerade.  Sein  vorderes,  kranio- 
dorsal  gerichtetes  Ende  reicht  bis  auf  1 — 3 cm  an  den  Eierstock  heran. 
Es  liegt  medial  und  dorsal  von  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons 
und  lateral  von  der  dorsalen  und  zum  Teile  auch  ventralen  linken  Längs - 
läge  des  großen  und  dem  Ende  des  kleinen  Kolons;  das  leere  Uterushorn 
ist  dabei  durch  die  Darmschlingen  in  der  Regel  an  die  Lendenmuskulatur , 
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Figur  118.  Bauch-  und  Beckeneingeweide  von  oben  (d.  h.  nach  Wegnahme 
der  dorsalen  Bauch-  und  Beckenhöhlenwand)  gesehen, 
a linke  Niere,  a'  rechte  Niere,  b Duodenum,  das  bei  h'  ins  Jejunum  übergeht,  c,  c Je- 
junumschlingen. d,  d Schlingen  des  kleinen  Kolons,  e Caecumkopf.  e'  ventraler  Band- 
streifen vom  Caecum.  /'  Übergang  des  kleinen  Kolons  ins  Rektum,  g Rektum,  h Becken- 
flexur.  i Ende  der  linken  ventralen  Längslage  mit  i\  dem  Ende  des  dorsalen  Band- 
streifens. k Anfang  der  linken  dorsalen  Längslage  des  Kolons,  l Corpus  uteri.  ni  linkes, 
ni'  rechtes  Uterushorn,  das  unter  dem  Rektum  hindurch  auf  die  rechte  Seite  tritt. 
n linkes,  n'  rechtes  Ovarium.  o abgeschnittenes  Lig.  lat.  uteri,  das  sich  nach  vorn  in 
das  Mesovarium  und  das  Niereneierstocksband  fortsetzt,  p abgeschnittenes  Gekröse. 

q Milz.  )'  abgeschnittenes  Afterschwanzband. 

J durchschnittener  18.  Brustwirbel.  2 Rückenmuskulatur.  2'  letzte  Rippe.  3 Aorta. 
4 V.  cava  caud.  5 durchschnittene  Darmbeinsäule.  5'  in  der  Höhe  des  Hüftgelenks 
horizontal  durchschnittener  oberer  Umdreher  des  Os  femoris.  6 Lendenmuskeln. 

Die  seitlich  von  der  Figur  stehenden  Linien  geben  die  Entfernung  der  linken  und  rechten  Niere  vom 

After  .an. 
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zum  kleinen  Teile  sogar  an  den  Krenzbeinflügel  angedrückt;  es  entstehen 
dann,  wie  sich  am  gefrorenen  und  am  Formalinpräparat  nachweisen  läßt, 
direkt  Impressionen  durch  die  Schlingen  des  kleinen  Kolons  an  den  Uterus- 
hörnern  und  am  Uterus- 
körper. 

Das  rechte,  ebenfalls 
1 8 — 20 — 25  cm  lange  Horn 
liegt  medial  und  dorsal 
von  Schlingen  des  Jeju- 
nums und  des  kleinen  Ko- 
lons und  auch  noch  medial 
vom  Blinddarmkopf  und 
u.U.  medial  von  derBecken- 
flexur ; die  betreffenden 

Darmteile  drücken  es 
gegen  die  Lenden- 
m TT  s k e 1 n TTnd  tt.  a.  sogar 
gegen  den  KreTTzbeinflügel 
(s.  S.  283  und  oben). 

Von  seineiTi  UrsprTTng 
aTTS  dem  FTTudus  TTteri 
(s.  S.  283)  geht  es  schräg 
brustwärts  TTnd  lateral  TTnd 
etwas  dorsal ; es  tritt  dabei 
zwischen  dem  Mastdarm 
bzw.  dem  Ende  des  kleinen 
Kolons  einerseits  TTnd  der 
BeckenflexTTr  oder  Schlin- 
gen des  kleinen  Kolons 
anderseits  hindTTrch.  Die 
Grebännutter  ist  durch  die 
breiten  TTnd  Tmnden  Bänder 
an  die  Bauch-  bzw.  Becken- 
höhlenwand befestigt. 


Das  L i g.  1 a t TT  m tt  t e r i 
(Fig.  QbL.l.,  118  0,  120?) 
geht  aTTS  dem  PeritonaeTTin 
der  BaTTch-  bzw.  Becken- 
höh lenwanclTTng  hervor  TTnd 
zwar  an  der  ventralen 
Fläche  der  LendenimTskeln 
TTiiffefähr  5 — 8 cm  von  der 


Figur  119.  Bauch-  und  Beckeneingeweide  von 
oben  (d.  h.  nach  Wegnahme  der  dorsalen  Bauch-  und 
Beckenhöhlenwand)  gesehen.  (Ergänzung  zu  Fig.  118.) 

In  Fig.  119  ist  ein  Stück  vom  Ende  des  kleinen  Ko- 
lons (/)  f)  herausgeschnitten,  damit  der  Uterus  (/)  in 
größerer  Ausdehnung  freigelegt  wird.  Der  Uterus  liegt 
weiter  rechts  als  in  Fig.  118,  ebenso  das  rechte  Uterus- 
horn (ja')  mit  dem  rechten  Ovarium  {n’).  Ein  Unter- 
schied gegen  Fig.  118  besteht  außerdem  darin,  daß  die 
hintere  Hälfte  des  Caecumkopfes  (e)  durch  Jejunum- 
schlingen (c)  von  den  Lendenmuskeln  abgetrennt  ist. 
Die  Bezeichungen  stimmen  mit  denen  in  Fig.  118  überein. 


Medianebene  entfernt  von 

der  QTTerebene  des  3. — 4.  Lendenwirbels  bis  ungefähr  zerr  Mitte  der  Becken- 
höhle. Von  dieser  UrsprTTngslinie  geht  das  breite  Band  zttt’  Gebärmutter  und 
der  TTTba  TTterina  TTnd  trägt  und  überzieht  sie  und  setzt  sich  ohne  Grenze 
in  das  Lig.  STTspensorium  ovarii  ('s.  S.  282)  fort.  Im  übrigen  siehe  das 
Kapitel  „Beckenhöhle“  S.  299. 

Das  Lig.  latum  TTteri  ist  an  seinem  kaTTdalen  Ende  schmal  bzw.  niedrig; 
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dann  verbreitert  es  sich  am  Uteriiskörper  und  an  dem  diesem  benachbarten 
Teile  des  Uterushorns  (je  nachdem,  ob  das  Tier  trächtig  war  oder  nicht) 
allmähhch  auf  14—22  cm  und  wird  dann  nach  dem  Lig.  suspensoriimi 
ovarii  hin  allmählich  wieder  kürzer  (8 — 14  cm).  In  dem  Lig.  latum  uteri 
verlaufen  außer  dem  Lig.  teres  uteri  (s.  S.  287)  die  Hauptgefäße  für  die 
Gebärmutter  und  zwar  1.  in  der  Gegend  der  vorderen  (kranialen)  Hälfte 
des  Uterushornes  (bei  angespanntem  Bande  IV2 — 2V2  cm  vom  dorsalen 


Rande  des  Hornes  entfernt) 
der  Gebärmutterast  der  A. 
spermatica  interna ; 2.  in  der 
Gegend  der  hinteren  (kau- 
dalen) Hälfte  des  Hornes  und 
in  der  Gegend  des  Körpers 
die  A.  spermatica  externa ; 
3.  am  Ende  des  Gebärmutter- 
körpers und  am  Beginn  der 
Scheide  die  A.  uterina  cau- 
dalis. 

Die  A.  spermatica  int.  tritt 
nach  ihrem  Ursprünge  (S.  289)  in 
das  Aufhängeband  des  Eierstockes 
(Mesovarium)  (Fig.  120 1)  ein,  in 
dem  sie  sich  in  den  zum  konvexen 
Rande  des  Eierstocks  verlaufen- 
den Ramus  ovaricus  (1')  und  in  den 
schräg  kaudoventral  zum  Uterus- 
horn gehenden  Ramus  uterinus  (A. 
uterina  cranialis)  (1")  teilt.  Die 
letztere  verläuft  neben  dem  dor- 
salen bzw.  dorsolateralen  Rande 
des  Uterushorns  (U/2— 2'/2  cm  von 
demselben  entfernt)  nach  dem 
Uteruskörper  und  anastomosiert 
mit  der  A.  spermatica  ext. 

Die  5 — 7 mm  dicke  A.  sper- 
matica ext.  (A.  uterina  media) 
entspringt  variabel  aus  der  A. 
iliaca  ext.,  meist  aus  ihrem  An- 
fangsteil und  direkt  neben  der 
A.  circumflexa  ilium  prof.,  aus- 
nahmsweise auch  aus  letzterer. 
Sie  tritt  dann  zwischen  die  beiden 
Platten  des  Lig.  latum  uteri 
ein  und  verläuft  zwischen  ihnen 
zunächst  fast  genau  in  der  Quer- 
ebene  des  Körpers  (Fig.  120  2). 
Nahe  dem  Uterus  spaltet  sie  sich 
in  zwei  Aste,  in  einen  in  kranio- 
dorsal er  Richtung  zum  Uterushorn 
verlaufenden  Zweig  (2'),  der  l'/2bis 
2 cm  vom  dorsalen  bzw.  dorso- 
lateralen Rand  des  Uterushorns 
entlang  läuft  und  mit  dem  Ramus  uterinus  der  A.  spermatica  int.  anastomosiert.  Der 
andere  Ast  (2")  wendet  sich  in  kaudoventraler  Richtung  zum  Uteruskörper  und  an 
diesem  (auch  ca.  U/2 — 2 cm  von  ihm  entfernt)  beckenwärts,  um  mit  der  A.  uterina 
caudalis  zu  anastomosieren.  Das  weitere  Verhalten  zum  Uterus  ergibt  sich  aus  der 
Fig.  120. 

Die  A.  uterina  caudalis  wendet  sich  von  ihrem  Ursprung  aus  sogleich  an  das 
Ende  des  Uteruskörpers  (Fig.  120s)  und  spaltet  sich  in  einen  schwachen  Zweig 
für  die  Scheide  und  einen  für  den  Uteruskörper;  dieser  läuft  an  letzterem  kranial,  tritt 
von  hinten  her  in  das  Lig.  latum  ein  und  anastomosiert  mit  der  A.  uterina  media. 


Fig.  120.  Innere  Geschlechtsorgane  des 
weiblichen  Pferdes  mit  den  arteriellen 
Gefäßen. 

a Ovarium.  h Eierstocksband,  c der  in  der  Eileiter- 
falte gelegene  Eileiter.  d rechtes  Uterushorn. 
e Uteruskörper,  f Vagina,  g Vestibulum  vaginae. 
h,  Vulva,  i Klitoris.  Je  Harnblase,  l Lig.  latum  uteri. 
1 A.  spermatica  int.,  1’  ihr  Ramus  ovaricus  und  1" 
ihr  Ramus  uterinus.  2 A.  uterina  media  (A.  sper- 
matica ext.),  2’  ihr  Ramus  für  das  Uterushorn  und 
2"  ihr  Ramus  für  den  Uteruskörper.  3 A.  uterina 
caudalis. 


Gefäße  und  Nerven  der  Bauchhöhle. 
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Mit  den  genannten  drei  Arterien  verlaufen  Nervenfäden  vom  Sympathicus,  die  ein 
Geflecht  um  sie  bilden,  und  gleichnamige  Venen.  Das  Lig.  teres  uteri  befindet  sich 
an  der  ventrolateralen  Seite  des  Lig.  latum  und  ist  eine  Nebenfalte  des  ventrolateralen 
Blattes  desselben;  es  stellt  eine  lange,  niedrige  Falte  dar,  die  nahe  dem  Ende  des 
Uterushorns  in  Form  eines  abgerundeten  Vorsprungs  beginnt  und  sich  nach  dem 
Punkte  erstreckt,  wo  bei  männlichen  Tieren  der  innere  Leistenring  liegt.  Sie  enthält 
oft  einen  dünnen,  etwa  gänsefederkielstarken,  roten  Muskel  (das  Homologon  des  M. 
cremaster). 

Zugänglichkeit  des  Uterus.  Der  Uterus  ist  sowohl  von  der  Flankengegend  als 
von  der  Scheide,  als  auch  vom  Rektum  aus  zugänglich.  Über  das  Aufsuchen  desselben  von 
der  Flankengegend  aus  gilt  das  von  der  Zugänglichkeit  der  Ovarien  Gesagte  (s.  S.  283). 

11.  Gefäße  und  Nerven  der  Bauchhöhle.  Aorta  (cf.  Fig.  113 — 115, 

117  i).  Die  Aorta  abdominalis  ist  8^/2 — 4Vs  cm  stark  und  liegt  ventral 
an  der  Wirbelsäule  und  zwar  zum  größeren  Teile  links  von  der  Median- 
ebene, sodaß  ihr  rechter  Rand  mit  der  Medianebene  abschneidet  oder  sie 
nur  wenig  nach  rechts  überragt. 

Dorsal  stößt  die  Aorta  an  die  Wirbelkörper  und  zum  kleinen  Teile  noch  an  die 
linken  Lendenmuskeln.  Im  Bereich  der  ersten  Lenden-  und  letzten  Brustwirbel  liegen 
dorsal  und  rechts  an  ihr  die  Lendenzisterne  bzw.  der  Ductus  thoracicus  und  die  V.  azygos. 
Rechts  liegt  die  Aorta  vom  1.— 5.  Lendenwirbel  an  der  V.  cava  caud.  (s.  S.  289),  die 
sich  jedoch  am  18.  Brustwirbel  von  der  Aorta  trennt,  weil  die  letztere  zwischen  die 
Zwerchfellspfeiler  tritt,  die  sie  seitlich  und  ventral  umgeben.  Beckenwärts  von  dem 
18.  Brustwirbel  stößt  die  Aorta  links  an  die  linke  Niere  und  Nebenniere,  an  den  linken 
Harnleiter  und  eventuell  an  Schlingen  des  Dünndarms  und  kleinen  Kolons.  Ventral 
grenzt  die  Aorta.. beckenwärts  vom  Zwerchfell  an  die  aus  ihr  abgehenden  Gefäße  und 
zum  Teil  deren  Äste  und  an  das  Gekröse,  weiterhin  im  Bereich  des  18.  Brust-  und 
1.  Lendenwirbels  an  die  Pfortader  und  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons  und 
beckenwärts  davon  an  Schlingen  des  Dünndarms  und  kleinen  Kolons  und  an  den  Kopf 
des  Caecums. 

Aus  der  dorsalen  Wand  der  Bauchaorta  entspringen  jederseits  fünf  Lenden- 
arterien, während  aus  der  ventralen  Wand  des  Gefäßes  abgehen  1.  in  der  Querebene 
des  18.  Brustwirbels  die  A.  coeliaca,  2.  zwischen  dem  1.  und  2.  Lendenwirbel  die  A. 
mesenterica  cran.,  8.  neben,  aber  in  der  Regel  ein  wenig  beckenwärts  von  der  A.  mesen- 
terica  cran.  die  Äa.  renales,  4.  in  der  Gegend  des  4.  Lendenwirbels  die  A.  mesenterica 
caud.,  5.  seitlich  bzw.  ein  wenig  brust-  oder  beckenwärts  von  dieser  die  Aa.  spermaticae 
internae.  6.  Am  5.  Lendenwirbel  die  Aa.  iliacae  externae,  7.  als  Endäste  am  kaudalen 
Ende  des  5.  Lendenwirbels  die  Aa.  hypogastricae.  — Das  Genauere  über  diese  Gefäße 
•s.  unten  und  S.  288,  289  u.  862.  Die  Zugänglickeit  der  Aorta  ergibt  sich  aus 
Fig.  118-115. 

Der  Ursprung  der  A.  coeliaca  (Fig.  114  f.)  liegt  ungefähr  zwei  Finger 
breit  vor  der  linken  Niere  in  einer  durch  den  18.  Brustwirbel  oder  in 
halber  Rumpfhöhe  durch  die  14.  Rippe  gelegten  Querebene  noch  zwischen 
den  Zwerchfellspfeilern,  doch  so  wenig,  daß  der  Stamm  vom  linken  Zwerch- 
fellspfeiler kaitm  bedeckt  ist.  Rechterseits  ist  der  Stamm  fast  ganz  vom 
rechten  Zwerchfellspfeiler  verdeckt,  sodaß  man  ihn  erst  durch  Aufheben 
der  Hohlvene  und  des  rechten  Zwerchfellspfeilers  freilegen  kann. 

Der  kurze,  IV2 — 2V2  cm  lange  Stamm  der  A.  coeliaca  ist  direkt  ventral  gerichtet; 
an  seinen  Flächen  liegt  ein  Teil  des  Plexus  solaris.  Rechts  von  ihm  befinden  sich 
außer  dem  rechten  Zwerchfellspfeiler  die  Hohlvene  und  Pfortader,  im  übrigen  das 
Pankreas.  Ihre  Zugänglichkeit  ergibt  sich  aus  Fig.  114 f.  Ihre  Äste  verhalten 
sich  wie  folgt: 

Die  Milzarterie  (A.  lienalis)  läuft  zwischen  Magen  und  linker  Niere,  dorsal 
vom  Pankreas  und  zum  Teil  auch  in  dieses  eingebettet  direkt  nach  links  zur  Milz 
(s.  S.  258).  Die  Milzarterie  ist  von  der  entsprechenden  Vene  und  dem  Plexus  lienalis 
begleitet. 

Die  Magenarterie  (A.  gastrica  sinistra)  wendet  sich  vom  Ursprung  aus 
an  der  rechten  Fläche  des  Saccus  caecus  des  Magens  im  Magenzwerchfellsband  nach 
der  Speiseröhreneinpfanzung  hin  und  teilt  sich  nahe  der  letzteren  in  ihre  Endäste. 
Neben  ihr  liegt  die  V.  gastrica  caudalis  und  um  sie  der  Plexus  gastricus  (s.  auch 
Magen  S.  256). 

Die  Leberarterie  (A.  hepatica)  wendet  sich  vom  Ursprung  aus  halswärts  und 
ein  wenig  nach  rechts  und  ventral  und  verläuft  zwischen  dem  Caput  pancreaticum 
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und  der  Hohlvene  (bzw.  der  Pfortader  und  der  Leber)  nach  der  Porta  hepatis  (s.  Leber 
S.  252).  Ihre  Zugänglichkeit  ergibt  sich  aus  dem  über  die  Zugänglichkeit  des  Ductus 
hepaticus  Gesagten  (s.  S.  252). 

Die  A.  mesenterica  cranialis  entspringt  in  einer  zwischen  dem  1.  nnd 
2.  Lendenwirbel  bzw.  in  einer  in  halber  Rnmpfhöhe  durch  die  16.  Rippe 
gelegten  Qnerebene  ans  der  ventralen  Wand  der  Aorta.  Der  Ursprung 
liegt  ungefähr  5 — 8 cm  beckenwärts  von  dem  der  A.  coeliaca  und  medial 
vom  kranialen  Teile  der  linken  Niere  bzw.  vom  beckenseitigen  Ende  der 
rechten  Niere.  Zu  beiden  Seiten  oder  ein  wenig  brust-  oder  beckenwärts 
von  ihm  gehen  die  Nierenarterien  aus  der  Aorta  ab.  Die  A.  mesenterica 
cranialis  bildet  einen  nur  ca.  2 — 2,5  cm  langen  (oft  noch  kürzeren)  nnd 
2 — 3 cm  dicken,  ventral  gerichteten  Stamm,  an  dem  ein  Teil  des  Plexus 
solaris  (Nervenäste  nnd  Glanglia  mesenterica  cran.),  rechts  außerdem  noch 
die  V.  cava  caud.  und  die  Pfortader  liegen.  Auf  diese  Teile  folgen  dann, 
abgesehen  vom  Glekröse  und  von  Fettgewebe,  seitlich  die  linke  Niere  bzw. 
Dünn-  und  Dickdarmschlingen  und  der  Grnnd  des  Caecums. 

Als  erstes  Gefäß  entspringt  aus  der  vorderen  Wand  der  A.  mesenterica  cran. 
der  ca.  IV2  cm  lange  Stamm  der  A.  colica  media  und  dorsalis,  während  aus  der 
linken -hinteren  (-kaudalen)  Wand  nacheinander  in  ca.  Bern  langer  Ausdehnung  die 
Dünndarmarterien  ab  gehen.  Der  fortlaufende  Stamm  der  A.  mesenterica  cran., 
d.  h.  die  A.  ileocaecocolica,  ist  ventral  und  gleichzeitig  ein  wenig  nach  rechts  und 
brustwärts  gerichtet  und  teilt  sich  nach  2—3—4  cm  langem  Verlaufe  in  die  A.  colica 
ventralis  und  die  A.  ileocaecalis. 

Die  anfangs  6 — 8 mm  starke  A.  colica  media  wendet  sich  sofort  in  halswärts 
konvexem  Bogen  am  Pankreas  (zwischen  diesem  und  der  linken  Niere  und  Nebenniere) 
beckenwärts  und  nach  links  an  den  Übergang  der  rechten  dorsalen  Längslage  des 
Kolons  in  das  kleine  Kolon  und  teilt  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  schwächere 
an  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons  tritt,  während  der  stärkere  am  dorsalen 
(dorso-medialen)  Rande  des  kleinen  Kolons  (und  zwar  wenige  Zentimeter  von  ihm  ent- 
fernt) distal  (afterwärts)  verläuft,  um  mit  der  A.  colica  sinistra  zu  anastomosieren.  — 
Das  Gefäß  wird  von  der  linken  Seite  aus  sichtbar,  wenn  man  die  Milz  aufhebt  und 
die  linke  Niere  möglichst  zurückdrängt. 

Die  anfangs  8 — 12  mm  starke  A.  colica  dorsalis  wendet  sich  in  halswärts  kon- 
vexem Bogen  nach  rechts  und  gleichzeitig  etwas  ventral  und  beckenwärts  und  tritt 
an  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons  und  verläuft  an  ihrem  ventromedialen 
Rande,  bedeckt  vom  Gekröse,  zum  kaudoventralen  Rande  der  dorsalen  Querlage  und 
von  diesem  zum  ventromedialen  Rande  der  linken  dorsalen  Längslage,  um  an  der 
Beckenflexur  mit  der  A.  colica  ventralis  zu  anastomosieren.  (Genaueres  s.  S.  270.) 

Die  am  Ursprünge  10 — 14  mm  starke  A.  colica  ventralis  verläuft  zunächst 
ventral  und  später  zugleich  ein  wenig  nach  rechts  zum  dorsomedialen  Rande  der 
rechten  ventralen  Längslage  und  von  da  zum  kaudodorsalen  Rande  der  ventralen 
Querlage  und  zum  dorsomedialen  Rande  der  linken  ventralen  Längslage,  um  an  der 
Beckenflexur  mit  der  A.  colica  dorsalis  zu  anastomosieren.  Genaueres  s.  S.  270. 

Der  nunmehr  als  A.  ileocaecalis  verbleibende  Stamm  ist  1 — 2 cm  lang  und  teilt 
sich  in  den  5—7  mm  dicken  Ramus  iliacus,  der  ventral  an  das  Reum  tritt  und  mit 
der  letzten  A.  intestinalis  anastomosiert,  während  der  Ramus  caecalis  in  der  Regel 
sofort  wieder  in  zwei  Zweige  zerfällt,  die  als  7—9  mm  starke  Gefäße  nach  der  kleinen 
Krümmung  des  Blinddarmkopfes  und  von  da  am  lateralen  und  medialen  Bandstreifen 
des  Caecums  verlaufen. 

Die  Äste  der  A.  mesenterica  cran.  sind  von  Venen  und  Nervengeflechten  begleitet. 

Die  Zugänglichkeit  der  A.  mesenterica  cranialis  ist  ähnlich  wie  die  der 
A.  coeliaca  (S.  287  und  Fig.  95);  vom  Rektum  aus  können  die  vordere  Gekröswurzel 
und  die  großen  Arterienstämme  in  ihr  palpiert  werden. 

Beide  Aa.  renales  (Fig'.  117  3)  entspringen  seitlicli  von  der  A.  mesen- 
terica cran.,  die  linke  jedoch  in  der  Regel  1 — IV2  cm  beckenwärts,  die 
rechte  ein  klein  Avenig  brnstAvärts  von  der  kranialen  Gekrösarterie ; die 
rechte  wendet  sich  dann  scharf  brustwärts  und  lateral,  während  die  linke 
fast  direkt  lateral  gerichtet  ist. 
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Doch  kommen  große  Abvsreichungen  vor.  — Sie  bilden  einen  8 — 5 cm  langen 
Stamm  und  teilen  sich  dann  in  mehrere  Äste,  von  denen  die  Mehrzahl  im  Nierenhilus 
in  die  Niere  eindringt.  Einzelne  Äste  treten  jedoch  auch  von  den  Flächen  (besonders 
der  ventralen)  der  Niere  aus  ein;  in  das  kaudale  Ende  dringt  nicht  selten  ein  bisweilen 
ziemlich  starker  Ast  von  der  A.  circumflexa  ilium  profunda  oder  der  A.  spermatica 
interna  ein.  Beide  Nierenarterien  sind  zirka  15  mm  dick  und  die  rechte  8—11  cm  und  die 
linke  5 -7  cm  lang;  sie  liegen  mit  ihren  Venen  und  umsponnen  von  dem  Plexus  renalis 
an  der  Fascia  iliaca  bzw.  den  Lendenmuskeln;  die  ventrale  Fläche  der  rechten  wird 
von  der  V.  cava  caud.  gekreuzt.  An  den  kranialen  Rand  der  Nierenarterie  stößt  die 
Nebenniere.  Ferner  liegen  am  Ursprung  einer  jeden  Nierenarterie  3 — 6 kleine  Lgl. 
renales.  — Rechts  liegen  im  übrigen  ventral  von  der  Nierenarterie  der  Blinddarmkopf 
und  das  Pankreas,  links  hingegen  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons. 

Die  A.  nieseiiterica  caudalis  stellt  ein  nnpaares,  4 — 6 cm  langes  imd 
11 — 14  mm  dickes  Gefäß  dar,  das  in  der  Querebene  des  4.  bzw.  des  4. 
bis  5.  Lendenwirbels  aus  der  ventralen  Aortenwand  entspringt  imd  zwischen 
den  Blättern  des  Gekröses  zunächst  nach  links,  ab-  und  beckenwärts  ge- 
richtet ist,  um  sich  in  seine  Endäste : A.  colica  sinistra  und  haemorrhoidahs 
cranialis  zu  spalten. 

Die  Endzweige  der  A.  colica  sinistra  verlaufen  nach  dem  mittleren  Teile  des  kleinen 
Kolons,  während  die  A.  haemorrhoidalis  für  die  Endschlingen  des  kleinen  Kolons  und 
den  Mastdarm  bestimmt  ist.  Sämtliche  Endzweige  teilen  sich  nahe  dem  Darm  in  je 
zwei  Äste,  die  bogenförmig,  ungefähr  2—4  cm  vom  Darm  entfernt,  verlaufen  und  mit 
den  benachbarten  anastomosieren.  Sie  sind  von  Venen  und  Nervengeflechten  begleitet. 

Am  Stamme  der  A.  mesenterica  caud.  liegen  außer  dem  Ganglion  mesentericum 
caud.  nur  unbeständige  Dünndarmschlingen  und  in  der  Regel  noch  der  Blinddarm. 

Zugänglichkeit.  Der  Stamm  der  A.  mesenterica  caud.  würde  von  der  linken 
Flankengegend  aus  aufzusuchen  sein. 

Die  beiden  Aa.  sperinaticae  interuae  entspringen  seitlich  von  der  A. 
mesenterica  caud.  (s.  oben  u.  Fig.  117  4),  in  der  Regel  noch  ein  wenig 
brustwärts  (cf.  Fig.  1743),  nur  ausnahmsweise  etwas  beckenwärts  von  ihr. 

1.  Beim  männlichen  Tiere  tritt  die  Arterie  sofort  in  die  zum 
Leistenkanal  ziehende  Plica  vasculosa  (s.  S.  245  u.  Fig.  117 4). 

2.  Über  das  Verhalten  beim  weiblichen  Tiere  s.  Uterus  S.  286. 

Über  die  A.  iliaca  ext.  und  circumflexa  ilium  prof.  s.  S.  233. 

Die  Y.  cava  caudalis  liegt  als  4 — 5 cm  w'eite  Vene  vom  1.— 5.  Lenden- 
wirbel am  rechten  Rande  der  Aorta,  mithin  rechts  von  der  Medianebene 
(cf  Fig.  115,  117  2). 

Sie  stößt  dorsal  an  die  rechten  Lendenmuskeln,  zum  Teil  auch  direkt  an  die 
Lendenwirbelkörper  und  an  die  rechte  Nierenarterie;  nach  rechts  grenzt  sie  an  den 
rechten  Harnleiter  und  das  Caecum,  ventral  außer  an  das  Gekröse  an  den  Blinddarm 
und  im  Bereich  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  an  die  Pfortader,  nach  links  stößt  sie  an 
die  Aorta.  Am  18.  Brustwirbel  trennt  sie  sich  von  der  Aorta  und  liegt  zunächst 
(cf.  Fig.  114)  bis  zum  16.  Brustwirbel  zwischen  dem  rechten  Zwerchfellspfeiler,  der 
rechten  Niere  mit  Nebenniere  und  Harnleiter  und  dem  Pankreas  mit  der  Pfortader, 
auf  welch’  letztere  Teile  ventral  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons  folgt.  Am 
16.  Brustwirbel  tritt  die  Hohlvene  an  die  Leber  und  liegt  zunächst  links  am  Lobus 
caudatus  und  links  am  rechten  Leberlappen  bzw.  an  der  rechten  Hälfte  des  Margo 
obtusus  der  Leber,  zum  Teil  oder  sogar  ganz  in  die  Leber  eingebettet.  Dieser  Teil  der 
Hohlvene  stößt,  wie  es  Fig.  112  zeigt,  dorsal  und  links  an  den  rechten  Zwerchfellspfeiler, 
ventral  und  rechts  an  die  Leber  bzw.  am  15.  und  16.  Brustwirbel  auch  noch  an  das 
Pankreas.  Vom  stumpfen  Rande  der  Leber  aus  verläuft  die  Hohlvene  zwischen  Leber 
und  Zwerchfell  ein  wenig  rechts  von  der  Medianebene  fast  sagittal  zum  Hohlvenenloch, 
nimmt  dabei  die  Lebervenen  auf  und  tritt  durch  dieses  Loch  in  die  Brusthöhle  (s.  S.  Iy4). 

Der  Bauchteil  der  V.  cava  caud.  nimmt  folgende  Venen  auf  (bzw.  gibt  ab):  1.  Die 
rechte  und  linke  V.  iliaca  communis,  welche  zur  Hohlvene  am  5.  Lendenwirbel 
zusammenfließen  (s.  Fig.  I762),  2.  jederseits  5 Vv.  lumbales,  3.  die  Vv.  sperinaticae 
internae,  4.  Die  Vv.  renales,  5.  die  Vv.  hepaticae,  6.  die  V v.  phrenicae. 
Die  ad  2—4  genannten  Venen  verlaufen  mit  den  gleichnamigen  Arterien  (s.  diese  S.  288 
u.  289).  Die  linke  V.  renalis  kreuzt  die  ventrale  Seite  der  Aorta.  3 — 4 größere  und 
mehrere  kleinere  Lebervenen  treten  an  der  Zwerchfellsfläche  der  Leber  im  Bereich 
Ellenberger-Baum,  Anatomie  des  Pferdes.  19 
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der  Hohlvene  hervor  und  münden  sofort  in  diese  ein.  Die  ‘2 — d Zwerchfellsvenen 
liegen  im  Zvrerchfellspiegel  und  verlaufen  nach  dem  Hohlvenenloch,  um  dort  in  die 
V.  cava  caud.  zu  münden. 

Über  die  Zugänglichkeit  der  Hohlvene  gehen  Fig.  92,  112,  113,  114  u.  115 
Aufschluß.  Aus  Fig.  92  ergibt  sich  auch,  wie  die  Lebervenen  erreicht  werden 
könnten.  Um  sie  aufzusuchen,  müßte  man  durch  einen  Schnitt  in  der  ventralen 
Bauchwand  dicht  hinter  dem  Schaufelknorpel  und  durch  letzteren  selbst  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell  bis  zu  der  V.  cava  caudalis  und  damit  bis  zu  den  Lebervenen 
eingehen. 

Der  Stamm  der  Pfortader  (V.  portarum)  setzt  sich  in  der  Querebene  des  1. — 2. 
Lendenwirbels  aus  der  im  Gekröse  verlaufenden  V.  mesenterica  cran.  und  caud.  und 
der  V.  lienalis  zusammen,  indem  die  Milzvene  von  links  her,  die  V.  mesenterica  caud. 
von  hinten  und  die  V.  mesenterica  cran.  von  rechts  (von  der  kleinen  Krümmung  des 
Blinddarmes  her)  zusammentreten.  Der  Pfortaderstamin  liegt  zunächst  auf  eine  kurze 
Strecke  dicht  ventral  von  der  V.  cava  caud.  zwischen  dem  Caecum,  der  rechten  dorsalen 
Längslage  des  Kolons  und  den  starken  Ästen  der  A.  mesenterica  cran.  und  tritt 
in  der  Querebene  des  18.  Brustwirbels  an  die  dorsale  Seite  des  der  rechten  dorsalen 
Längslage  des  großen  Kolons  aufliegenden  Pankreas,  das  die  Pfortader  ventral  und 
seitlich  umgibt ; ausnahmsweise  ist  die  Pfortader  ganz  in  das  Pankreas  eingebettet.  Dorsal 
oder  dorsal  und  etwas  links  von  der  Pfortader  liegt  die  Hohlvene  (cf.  Fig.  118n,  h,  114). 
Erst  an  der  Stelle,  wo  die  Hohlvene  an  den  Marge  obtusus  der  Leber  tritt,  trennt  sie 
sich  von  der  Pfortader,  die  an  der  Eingeweidefläche  der  Leber  verbleibt  und  zwischen 
ihr  und  dem  Pankreas  oder  später  zwischen  Leber  und  Duodenum  fast  in  der  Sagittal- 
ehene  sich  etwas  ventral  wendet  und  in  der  Leberpforte  in  die  Leber  eintritt  (cf.  Fig.  112  g). 

Der  Pfortaderstamm  nimmt  auf:  1.  Zweige  aus  dem  mittleren  und  rechten  Lappen 
der  Bauchspeicheldrüse;  2.  die  V.  gastroduodenalis;  sie  wird  durch  die  V.  gastro- 
epiploica  dextra  und  durch  die  V.  pancreaticoduodenalis  zusammengesetzt,  die  den  gleich- 
namigen Arterien  entsprechen.  Die  V.  gastroepiploica  dextra  nimmt  die  V.  pylorica 
auf.  Die  V.  gastroduodenalis  mündet  in  die  Pfortader  an  der  Stelle,  wo  die  letztere 
die  Bauchspeicheldrüse  durchbohrt;  8.  die  V.  gastrica  cranialis  entspricht  dem  an 
die  Leherzwerchfellsfläche  des  Magens  tretenden  Aste  der  A.  gastrica  sinistra  und 
mündet  in  die  Pfortader  unmittelbar  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Leber. 

Über  die  Zugänglichkeit  der  Pfortader  geben  Fig.  112 — 114  Aufschluß. 
Ihr  Ende  würde  ähnlich  aufzusuchen  sein  wie  der  Gallengang  (s.  S.  252). 

Der  N.  sympathicas.  Der  relativ  schwache  Bauchteil  seines  Grenzstranges 
liegt  an  den  Körpern  der  Lendenwirbel,  bedeckt  vom  M.  psoas  minor,  nahe  dem  me- 
dialen Rande  dieses  Muskels  und  besitzt  an  jedem  Lendenwirbel  ein  kleines  Ganglion 
lumbale.  Der  N.  splanchnicus  (major)  verläuft  von  seinem  Durchtritt  durch  den 
Hiatus  aorticus  kaudoventral  seitlich  über  die  Aorta  hinweg  und  spaltet  sich  dabei  in 
der  Regel  in  mehrere  Zweige,  die  in  das  paarige  Ganglionmesentericum  craniale 
(-1-  coeliacum)  (Fig.  117  ii)  eintreten.  Dieses  liegt  zu  beiden  Seiten  der  A.  coeliaca  und 
mesenterica  cran.  (s.  S.  287  u.  288)  und  umfaßt  die  letztere  an  der  kaudalen  Seite.  Das 
linke  Ganglion  ist  8—10  cm  lang  und  seitlich  von  der  A.  coeliaca  und  mesenterica 
cran.  durchschnittlich  1 — Vk  cm  dick,  dazwischen  jedoch  etwas  dünner;  das  rechte 
Ganglion  ist  nur  4—6  cm  lang  und  V2— 2 cm  dick  und  liegt  wesentlich  nur  seitlich 
von  der  A.  mesenterica  cran.  Beide  Ganglien  verbinden  sich  durch  starke  Fäden  so- 
wohl miteinander,  als  auch  mit  dem  N.  vagus  und  sympathicus  und  mit  dem  seitlich 
von  der  A.  mesenterica  caudalis  liegenden  Ganglion  mesentericum  caudale  (Fig.  117  12). 
Aus  dem  Ganglion  mesentericum  cran.  entspringen  jederseits  der  Plexus  hepaticus, 
lienalis  und  gastricus,  mesentericus  cran.  und  renalis,  welche  die  gleichnamigen  Ar- 
terien umspinnen  und  mit  den  Ganglia  mesenterica  cran.  zusammen  den  Plexus  so- 
laris bilden. 

Der  N.  vagus.  Der  dorsale  Ast  beider  Nn.  vagi  tritt  nach  Abgabe  von  Zweigen 
für  den  Magen  etwas  entfernt  von  der  Speiseröhre  durch  den  Hiatus  oesophageus  des 
Zwerchfells  und  wendet  sich,  indem  er  an  den  Stamm  der  A.  gastrica  sinistra  (s.  S.  287) 
tritt,  mit  diesem  zwischen  Saccus  caecus  des  Magens  und  der  rechten  dorsalen  Längs- 
lage des  Kolons  und  dem  diesem  aufliegenden  Pankreas  zum  Stamm  der  A.  coeliaca  und 
damit  zum  Plexus  solaris. — Der  ventrale  Ast  tritt  am  ventralen  Rande  der  Speise- 
röhre durch  den  Oesophagusschlitz  und  verzweigt  sich  im  Magen. 

Über  die  an  der  Bauchwand  liegenden  Nerven:  N.  cutaneus  femoris  lateralis, 
spermaticus  ext.,  iliohypogastricus  und  ilioinguinalis  s.  S.  233. 

V.  Gegenseitige  Lagerung  der  Bauclihöhlenorgane. 

1.  In  der  Regio  epigastrica,  die  bekanntlicli  vom  Zwerchfell  bis 
zu  einer  durch  das  letzte  ßippenpaar  gelegten  Segmentalebene  reicht. 
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liegen:  in  der  linken  Hälfte,  der  Regio  liypo  cliondriaca  sinistra 
(cf.  Fig.  95  u.  9(j),  am  mittleren  Drittel  des  Zwerchfells  die  Leber;  auf 
sie  folgt  beckenwärts  in  der  dorsalen  Hälfte  der  Magen,  der  wii’belwärts 
von  der  Leber  an  das  Zwerchfell  stößt,  und  in  der  ventralen  Hälfte  die 
dorsale  Querlage  des  Kolons  (die  ventral  von  der  Leber  das  Zwerch- 
fell und  rein  ventral  die  ventrale  Bauchwand  berührt).  Auf  den  Magen 
folgt  beckenwärts,  an  den  Lendenmuskeln,  die  Gau  da  pancreatica  mit 
der  A.  und  V.  lienalis  und  beckenwärts  von  ihr  die  linke  Niere  mit 
dem  Harnleiter,  der  linken  Nebenniere  und  der  linken  A.  und  V.  renalis 
am  medialen  Rande.  Ventral  von  beiden  befinden  sich  beckenwärts 
vom  Magen  der  Übergang  der  rechten  dorsalen  Längslage  des 
großen  Kolons  in  das  kleine  Kolon,  ferner  Schlingen  des  letzteren 
und  des  Jejunums  mit  dem  großen  Netze.  Zwischen  diese  Darmteile, 
den  Magen,  die  linke  Niere  und  die  Cauda  pancreatica  einerseits  und  die 
von  der  Rippenwand  und  dem  Zwerchfell  gebildete  seitliche  Bauchwand 
anderseits  schiebt  sich  noch  die  Milz  ein.  Ventral  von  diesen  Gebilden 
und  beckenwärts  von  der  dorsalen  Querlage  des  Kolons  liegt  zunächst  die 
linke  dorsale  und  dann  die  Linke  ventrale  Längslage  des  Kolons,  welch’ 
letztere  die  ventrale  Bauchwand  berührt  und  dicht  beckenwärts  von  der 
dorsalen  Querlage  die  ventrale  Querlage  des  Kolons  bildet,  die  ebenfalls 
der  ventralen  Bauchwand  anliegt.  Medial  von  den  Schlingen  des  Jejunums 
und  des  kleinen  Kolons  verläuft  ein  Teil  der  Hauptäste  der  A.  mesenterica 
cran.,  während  die  Hauptäste  der  A.  coeliaca  am  Magen  und  an  der  Leber 
liegen  (s.  diese  Gefäße  S.  287  u.  288). 

In  der  rechten  Hälfte  der  Regio  epigastrica,  der  Regio 
hypochondriaca  dextra  (Fig.  98  u.  99),  liegt  am  Zwerchfell  in  der 
dorsalen  Hälfte  die  Leber,  in  der  ventralen  die  dorsale  Querlage 
des  Kolons.  Beckenwärts  von  der  Leber  befinden  sich  an  den  Lenden- 
muskeln (bzw.  dem  Zwerchfell)  die  rechte  Niere  (mit  dem  Anfang  des 
rechten  Harnleiters,  der  rechten  Nebenniere  und  der  rechten  A.  und  V. 
renalis  am  medialen  Rande) ; medial  und  ventral  von  der  rechten  Niere 
befinden  sich  der  Körper  und  der  rechte  Schenkel  der  Bauchspeicheldrüse 
und  der  Zwölffingerdarm.  Ventral  von  diesen  Teilen  und  der  rechten 
Niere  folgen  beckenwärts  von  der  Leber  lateral  der  Blinddarmkopf  (so, 
daß  er  die  rechte  Bauchwand  berührt)  und  medial  ein  großer  Teil  der 
rechten  dorsalen  Längslage  des  großen  Kolons,  das  nach  der  Regio  meso- 
gastrica  hin  noch  an  die  ventrale  Seite  des  Blinddarmkopfes  tritt.  Zwischen 
dem  Blinddarmkopf  und  der  seitlichen  Bauchwand  liegt  ventral  von  der 
Niere  noch  der  Zwölffingerdarm. 

In  der  ventralen  Hälfte  liegt  am  Zwerchfell  die  dorsale  Quer- 
lage des  Kolons  und  beckenwärts  von  ihr  ein  großer  Teil  der  rechten 
dorsalen  Längslage  des  Kolons  und  ventral  von  ihnen  die  ventrale  Quer- 
lage mit  der  rechten  ventralen  Längslage,  welch’  letztere  beiden  bis  an  die 
ventrale  Bauchwand  heranreichen.  Median  liegt  an  der  letzteren  in  der 
Regel  noch  die  Blinddarmspitze.  An  Leber  und  Pankreas  liegen  noch 
Zweige  der  A.  coeliaca,  während  Endäste  der  A.  mesenterica  cran.  im 
wesentlichen  medial  von  den  Kolonlagen  verlaufen. 

An  der  Wirbelsäule  liegen  noch  links  die  Aorta  ixnd  rechts  die  V. 
cava  caud.  und  ventral  von  der  letzteren  die  Pfortader.  Aus  der  Aorta 
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entspringen  die  A.  coeliaca  nnd  mesenterica  cran.,  die  A.  renalis,  in  der 
Regel  auch  noch  die  Aa.  sperinaticae  internae  (Fig.  117). 

2.  Die  rechte  Hälfte  der  Hegio  mesogastrica  (Fig.  97—99)  Avird  fast 
vollständig  vom  Kopf  nnd  Körper  des  Blinddarms  ansgefüllt.  Zn 
ihnen  gesellt  sich  nnr  noch  in  dem  Winkel  zwischen  dem  ventralen  Rande 
des  Blinddarmkopfes  nnd  dem  kraniodorsalen  Rande  des  Blinddarmkörpers 
ein  kleiner  Anfangsteil  der  rechten  ventralen  Längslage  des 
Kolons  nnd  medial  von  ihm  nnd  dem  Blinddarmkopf  ein  kleiner  End- 
abschnitt der  rechten  dorsalen  Längslage  des  Kolons,  ferner  in  dem 
Winkel  zwischen  rechter  18.  Rippe  nnd  dem  1. — 2.  Lenden wirbelqiTerfortsatze 
die  Flexnra  secnnda  des  Dnodennms.  Ln  übrigen  liegen  medial 
vom  Blinddarmkopf  nnd  -körper  bis  zur  Medianebene  noch  Schlingen 
des  Jejunums  nnd  des  kleinen  Kolons,  der  rechte  Harnleiter,  die  A.  nnd 
V.  spennatica  interna  rmd  stärkere  Zweige  der  A.  mesenterica  candalis. 
Beim  weiblichen  Tiere  befindet  sich  ferner  an  den  Lendenmnskeln 
medial  vom  Blinddarmkopf  der  rechte  Eierstock  mit  der  rechten  Eierstocks- 
tasche nnd  dem  rechten  Eileiter  mit  deren  Bändern  nnd  Gefällen.  Medial  von 
diesen  wieder  liegen  der  rechte  Harnleiter  nnd  die  rechte  A.  spennatica  interna. 

Die  linke  Hälfte  der  Regio  mesogastrica  (Fig.  93—96)  wird  in 
der  dorsalen  Hälfte  (außer  vom  Ende  der  linken  Niere)  von  Schlingen  des 
J e j n n n m s und  kleinen  Kolons  nnd  in  der  ventralen  Hälfte  von  der 
dorsalen  und  ventralen  linken  Längslage  des  Kolons  ein- 
genommen, von  welch’  letzteren  medial  eventuell  wieder  Schlingen  des 
Dünndarms  (Jejunum  nnd  Leum)  nnd  kleinen  Kolons  sich  befinden. 

Beim  weiblichen  Tiere  liegt  medial  von  den  Darmschlingen  an  den 
Lendenmnskeln  das  linke  Ovarinm  mit  dem  linken  Eileiter  nnd  den  zugehörio-en 
Bändern  nnd  Gefäßen.  Medial  von  diesen  wieder  befinden  sich  der  linke 
Ureter  imd  die  finke  A.  nnd  V.  spennatica  interna;  im  übrigen  verlaufen 
zwischen  nnd  medial  von  den  Schlingen  des  Jejunums  rmd  kleinen  Kolons 
Zweige  der  A.  mesenterica  cran.  nnd  cand.  mit  den  entsprechenden  Venen. 

Median  an  der  Wirbelsäule  bzw.  an  den  Lendenmnskeln  liegen  die 
Aorta  nnd  rechts  von  ihr  die  Hohlvene  mit  dem  sympathischen  Nerven. 
Die  Aorta  gibt  die  Aa.  sperinaticae  internae,  die  A.  mesenterica  cand.,  die 
Aa.  ifiacae  externae  und  die  Aa.  lumbales  ab  und  spaltet  sich  in  die  Aa. 
h ypogastricae ; die  Hohlvene  nimmt  die  entsprechenden  Venen  auf. 

3.  In  der  Regio  hypogastrica  liegen  rechterseits  (Fig.  97  u.  98)  noch  ein 
kleiner  Teil  des  Blinddarmkopfes  nnd  -körpers  nnd  kandoventral  davon 
Schlingen  des  Jejunums  nnd  des  kleinen  Kolons  nnd  im  ventralen  Drittel 
die  Beckenfiexnr  oder  ein  Teil  von  ihr. 

Die  linke  Hälfte  der  Regio  hypogastrica  (Fig.  93 — 96)  rvird  fast  in 
toto  eingenommen  von  der  Beckenfiexnr  nnd  dem  End-  nnd  Anfangs- 
abschnitt der  finken  ventralen  nnd  finken  dorsalen  Längslage  des  Kolons. 
Im  medianen  Teil  der  Regio  hypogastrica  finden  sich  (wenigstens  in  der 
dorsalen  Hälfte)  im  wesentlichen  Schlingen  des  .lejnnums  nnd  kleinen 
Kolons  nnd  ganz  dorsal  der  Übergang  des  kleinen  Kolons  in  das  Rektum. 
Dazu  kommen  an  den  Lendenmnskeln  die  Harnleiter,  ferner  am  Übergang 
der  seitlichen  Bauch-  in  die  seitliche  Beckenwand  große  Gefäße  (A.  und 
iliaca  ext.  etc.)  nnd  der  Samenstrang  mit  Gefäßen  nnd  Nerven,  beim 
weiblichen  Tiere  außerdem  die  Uternshörner  mit  ihren  Bändern  nnd 
Gefäßen  (über  deren  Lage  s.  S.  240  n.  283—286). 
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Lage  der  Eingeweide  von  der  linken  Baucliwaiid  aus  (cf.  Fig.  93—96);  a)  Im  intrathora- 
kalen Teil  der  Bauchhöhle  trifft  man,  wenn  man  auf  der  linken  Seite  durch  die  Rippenwand, 
und  zwar  «)  in  der  dorsalen  Hälfte  eingeht,  zunächst  die  Lunge  und  beckenwärts 
von  ihr  das  Zwerchfell  (Fig.  93  u 94 Z,  Z')  oder  (bei  Ausatmung)  sofort  das  letztere;  darauf 
folgt  1.  am  weitesten  vorn  ein  Randteil  der  Leber  (Fig.  9b  L),  dahinter  2.  der  Magen 
(Fig.  9.5  3Ia.)  und  3.  lateral  und  beckenwärts  von  diesem  die  Milz  (Fig.  95  3li.)  und 
beckenwärts  und  ventral  davon  4.  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  (Fig.  95  A'.if. 
und  X).) 

ß)  In  der  ventralen  Hälfte  (also  ventral  von  Magen  und  Milz)  folgen  in  dieser 
Gegend  auf  die  Rippenwand  und  auf  das  ihr  anliegende  Zwerchfell  zunächst  wieder  ein 
Randabschnitt  der  Leber,  dann  die  linke  dorsale  Längslage  des  Kolons  mit  dem  Über- 
gang in  die  dorsale  Querlage  (Fig.  95  d.  Q.) 

b)  Kaudoventral  (nach  hinten-unten)  vom  Rippenbogen  bis  zu  einer  durch  den 
hintersten  Teil  des  letzten  Rippenpaares  gelegten  Querebene  folgen  zunächst  Schlingen 
des  Jejunums  und  des  kleinen  Kolons  (Fig.  93  D und  Ic.  K.),  dann  die  linke  dorsale  und 
dann  die  linke  ventrale  Längslage  des  Kolons  (Fig.  95  l.  d.  K.  und  l.  v.  K.) , letztere  mit 
dem  Übergange  in  die  ventrale  Querlage  des  Kolons  [Fig.  93  u.  95  v.  QJ] ; betr.  der 
Grenzen  dieser  Teile  s.  diese  S.  268  u.  271.  Sehr  oft  schieben  sich  zwischen  die  linke 
Bauchwand  und  die  linke  dorsale  Längslage  des  Kolons  noch  Schlingen  des  Jejunums 
und  kleinen  Kolons  ein  (cf.  Fig.  93). 

c)  In  dem  Raume  zwischen  einer  Querebene  durch  die  18.  Rippe  und  dem  knöchernen 
Becken  (also  in  der  Regio  mesogastrica  und  Regio  hypogasti'ica)  folgen  auf  die  Haut 
und  die  Bauch  wand  von  links  gesehen: 

(.)  in  der  dorsalen  Hälfte  bzw.  ®/5:  1.  inkonstante  Schlingen  des  Jejunums  und 
kleinen  Kolons  [Fig.  93u.94  il.  u.A.  K.];  2.  event.  ein  kleiner  Teil  der  linken  Niere  (Fig.  93  AiV.) 
und  der  Milz.  Medial  von  1 liegen  3.  das  linke  Ovarium  mit  Eileiter  und  üterushorn  samt 
deren  Bändern,  Gefäßen  usw.  (Fig.  95  0,  m,  w,  C7,  L.l.  und  96  0,  r,  [/);  medial  von  diesen 
folgen  4,  die  Beckenflexur,  im  übrigen  überall  inkonstante  Schlingen  des  Jejunums  und 
kleinen  Kolons.  Auf  diese  Teile  folgen  median  die  A.  mesenterica  cran.  et  caud.  und 
an  der  Wirbelsäule  die  Aorta,  Hohlvene,  Harnleiter  usw. 

ß)  in  der  ventralen  Hälfte  folgen  event.  noch  inkonstante  Schlingen  des  Jeju- 
nums und  kleinen  Kolons,  dann  die  linke  dorsale  und  schließlich  die  linke  ventrale 
Längslage  des  Kolons  (Fig.  95  l.  v.  K.  und  l.  d.  Ä.);  es  schieben  sich  allerdings  sehr 
oft  zwischen  die  linke  dorsale  Längslage  des  Kolons  und  die  linke  Bauchwand 
Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  in  mehr  oder  weniger  großer  Ausdeh- 
nung ein. 

Lage  der  Eingeweide  von  der  rechten  Baachwand  aus.  a)  Im  intrathorakalen 
Teil  der  Bauchhöhle  folgen  von  außen  nach  innen  (cf.  Fig.  97  und  98)  noch  ein  Teil 
der  Lunge  (deren  Grenzen  s.  S.  213 — 217)  und  sowohl  medial  als  beckenwärts  von 
dieser  das  Zwerchfell  (Fig.  97  Z,  Z').  Auf  diese  Teile  folgt: 

«)  in  der  dorsalen  Hälfte  der  Gegend  vom  Zwerchfell  bis  zum  15.  Interkostal- 
raum die  Leber  (Fig.  98  X)  und  beckenwärts  von  ihr  ganz  nahe  den  Brustwirbeln  die 
rechte  Niere  (Fig.  95  r.  N.)  und  ventral  von  dieser  der  vordere  Abschnitt  des  Blind- 
darmkopfes (Fig.  98C',  C');  zwischen  letzteren  und  die  Rippenwand  schiebt  sich  noch 
das  Duodenum  (Fig.  98 q,q)  ein;  ventral  von  der  Leber  und  dem  Blinddarmkopf  befinden 
sich  noch  ein  Teil  der  rechten  dorsalen  Längslage  des  Kolons,  das  Pankreas  und 
eventuell  inkonstante  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen  Kolons,  median  außerdem 
an  der  Wirbelsäule  die  Hohlvene  und  links  von  dieser  die  Aorta,  welche  die  A.  mesen- 
terica cran.  und  die  Aa.  renales  abgibt;  ventral  von  der  Hohlvene  befindet  sich,  ein 
wenig  rechts  von  der  Medianebene,  die  Pfortader. 

ß)  In  der  ventralen  Hälfte  der  rechten  ünterrippengegend  folgen  auf  die  Lunge 
und  das  Zwerchfell  die  rechte  dorsale  Längslage  des  Kolons  (Fig.  98  r.  d.  K.) 
mit  dem  Übergang  in  die  dorsale  Querlage  (Fig. 98  d.  Q.)  und  nahe  bzw.  an  dem 
Rippenbogen  außerdem  noch  ein  Randabschnitt  der  rechten  ventralen  Längslage 
des  Kolons  (Fig.  98  r.  v.  K.). 

b)  Beckenwärts  und  ventral  (kaudoventral)  von  der  letzten  Rippe  und  dem  Rippen- 
bogen folgen  bis  zu  einer  durch  den  äußeren  (lateralen)  Darmbeinwinkel  gelegten  Seg- 
mentalebene  auf  die  weiche  Bauchwand  «)  in  der  dorsalen  Hälfte  der  Blinddarmkopf 
und  nur  in  dem  AVinkel  zwüschen  der  letzten  Rippe  und  den  Querfortsätzen  der  ersten 
Lendenwirbel  ein  kleiner  Teil  des  Duodenums  (Fig.  97  h)  und  eventuell  ein  Teil  der  rechten 
Niere  und  ganz  nahe  dem  Beckenhöhleneingang  inkonstante  Schlingen  des  Jejunums 
und  kleinen  Kolons ; in  der  Regel  ragt  auch  die  Beckenflexur  (F)  nahe  der  Darmbeinsäule 
bis  an  die  rechte  Bauchwand  heran,  ß)  In  der  ventralen  Hälfte  der  genannten 
Gegend  liegt  entlang  dem  Rippenbogen  die  rechte  ventrale  Längslage  des  Kolons 
(r.  V.  K.)  und  kaudoventral  (nach  hinten-unten)  von  ihr  der  Körper  (G)  und  die  Spitze 
des  Blinddarmes  (C")-,  nur  nahe  dem  Beckenhöhleneingang  reichen  in  der  Regel  Schlingen 
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des  Jejunums  und  kleinen  Kolons  an  die  rechte  Bauchwand  heran;  ausnahmsweise 
können  sich  diese  auch  zwischen  die  Bauchwand  und  das  Caecum  einschieben.  Medial 
vom  Caecum  und  der  rechten  ventralen  Längslage  des  Kolons  folgen  bis  zur  Median- 
ebene im  wesentlichen  nur  Dünndarmschlingen  und  Schlingen  des  kleinen  Kolons  und 
ein  kleiner  Teil  der  rechten  dorsalen  Längslage  des  Kolons,  an  der  Wirbelsäule  außer- 
dem die  Aorta,  welche  die  A.  mesenterica  caud.  und  die  A.  spermatica  interna  abgibt, 
und  rechts  von  ihr  die  Hohlvene  und  rechts  von  dieser  wieder  an  den  Lendenmuskeln 
der  rechte  Harnleiter.  Beim  weiblichen  Tiere  gesellt  sich  zu  diesen  Teilen  an  oder 
wenigstens  ganz  nahe  an  den  Lendenmuskeln  (zwischen  ihnen  und  dem  Blinddarmkopf 
gelegen)  noch  das  rechte  Ovarium  mit  dem  rechten  Eileiter  und  dem  Anfang  des 
rechten  Uterushornes  (s.  diese  S.  282 — 285). 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  geht  hervor,  daß  zwischen  letzter  Rippe  und 
Rippenbogen  einerseits  und  Becken-  bzw.  Oberschenkelmuskulatur  anderseits  direkt 
auf  die  rechte  weiche  Bauchwand  nur  Dickdarmteile  (Blinddarm  und  rechte  ventrale 
Längslage  des  Kolons)  folgen,  daß  die  rechte  Seite  zum  Dickdarmstich,  zur  Auskultation 
und  Perkussion  des  Dickdarms  usw.  sich  infolgedessen  sehr  gut  eignet.  Die  linke  Seite 
der  Bauchwand  ist  hierzu  nicht  passend.  Dagegen  eignet  sich  diese  für  die  Auskultation 
der  Dünndarmgeräusche,  zum  Anlegen  von  Fisteln  an  dem  Leerdarm  und  dergleichen. 
Das  Duodenum  ist  dagegen  nur  von  der  rechten  Seite  aus  zu  erreichen. 

Die  Lage  der  Eingeweide  von  der  ventralen  Banchwand  ans.  Der  ventralen 
Bauchwand  liegen,  wenn  sich  nicht  unbeständige  Schlingen  des  Jejunums  und  kleinen 
Kolons  einschieben,  die  beiden  ventralen  Längslagen  und  die  ventrale  Querlage  des  großen 
Kolons,  der  Körper  und  die  Spitze  des  Blinddarms  und  ein  Teil  der  dorsalen  Querlage 
des  großen  Kolons  so  an,  wie  es  Fig.  116  zeigt. 


VI.  Die  Beckenhölile. 

Der  Beckeneingang  wird  von  der  Linea  terminalis,  einer  Linie 
begrenzt,  die  am  nndeutlicben  Promontorium  des  Kreuzbeins  beginnt  und 
seitlich  am  Darm-  und  Schambein  entlang  der  Crista  iliopectinea  und  des 
Pecten  ossis  pubis  bis  zum  Anfänge  der  Beckenfuge  herabläuft.  Der 
letztere  liegt  beim  weiblichen  Tiere  senkrecht  ventral  vom  4.,  beim  männ- 
lichen vom  2.  Kreuzwirbel. 

Die  kaudale  Beckenwand,  der  Beckenausgang,  Beckenboden,  wird  von 
Faszien,  Muskeln,  dem  Ende  des  Mastdarmes,  dem  After  und  Teilen  des 
Greschlechtsapparates , einschließlich  der  äußeren  Haut,  gebildet  und  wird 
S.  372 IF.  beschrieben  werden.  Die  Beckenhöhle  ist  am  Eingänge  am  weitesten 
und  wird  gegen  den  Beckenausgang  hin  enger.  Ihre  ventrale  Wand  ist 
erheblich  küi’zer  als  die  dorsale,  indem  der  Anfang  der  Beckenfuge  um  2, 
bei  weiblichen  Tieren  selbst  um  3 — 4 Wirbel  weiter  kaudal  liegt  als  der 
Ajifang  der  dorsalen  Beckenwand;  sonach  ist  der  Längsdurchmesser 
dorsal  am  größten ; er  nimmt  ventral  ab  bis  zur  ventralen  Beckenwand ; 
die  Quer-  und  Höhendurchmesser  sind  am  Beckeneingange  am 
größten  und  nehmen  gegen  den  Beckenausgang  gradatim  ab. 

Das  Bauchfell  geht  nicht  bis  zum  Beckenboden,  sondern  geht  schon 
voi’her  von  der  dorsalen  zur  ventralen  Wand  in  schräg  kranioventraler 
Richtung,  wobei  es  an  die  Beckeneingeweide  tritt  und  Falten  für  sie  bildet 
(cf.  Fig.  955,  121,  123).  So  entsteht  die  eigentliche,  vom  Peritonaeum 
ausgekleidete  Beckenhöhle  und  ein  afterwärts  von  ihr  gelegener  r e t r 0 - 
peritonaealer  Raum.  Die  eigentliche  Beckenhöhle  reicht  an  der  dor- 
salen Wand  nur  bis  zum  3.  oder  4.  Kreuzwirbel,  also  nur  bis  zur  Mitte 
der  Länge  des  äußeren  Beckens,  sodaß  der  retroperitonaeale  Raum  ziemlich 
lang  ist.  Er  reicht  durchschnittlich  15 — 25  cm  vom  After  aus  vorwärts, 
sodaß  die  Grenze  zwischen  ihm  und  der  Beckenhöhle  (der  Peritonaealhöhle) 
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in  eine  durch  das  For.  obturatuin  gelegte  Segmental ebene  fällt.  Von  der  kau- 
dalen Seite  nnd  von  den  Seitenwänden  des  Banchfellsackes  ragt  eine 
horizontale,  Abschnitte  der  Greschlechtsorgane  enthaltende  Falte  kranial  vor 
(Plica  nr ogenitalis)  nnd  scheidet  einen  dorsalen,  den  Mastdarm  ent- 
haltenden von  einem  ventralen,  die  Harnblase  enthaltenden  Eaum  ab.  An 
der  inneren  Seite  der  Beckenwand  liegen  große  Gefäße  nnd' Nerven  nnd 
Lymphknoten  (s.  Fig.  175  nnd  S.  360 — 366). 

Die  Faszien  der  Beckeuhölile.  1.  DieFascia  iliaca  überzieht,  am  Peritonaeum 
gelegen,  als  starke  Membran  locker  den  M.  iliopsoas,  verschmilzt  mit  der  Sehne  des 
M.  psoas  minor,  der  Fascia  transversa  und  dem  Lig.  inguinale  und  dient  dem  M.  sar- 
torius,  cremaster  ext.  und  transversus  abdom.  zum  Ansatz;  sie  endet  teils  am  Darm- 
bein, teils  setzt  sie  sich  in  2.  die  Fascia  pelvis,  innere  Beckenfaszie,  fort.  Diese 
überzieht  als  parietales  Blatt  die  Innenwand  der  Beckenhöhle,  verschmilzt  dabei 
da,  wo  nicht  Muskeln  und  Gefäße  dazwischen  liegen,  mit  dem  Periost  und  dem  Lig. 
sacrotuberosum  et.  -spinosum.  Nach  dem  Beckenausgang  trennt  sie  sich  von  beiden, 
schlägt  sich  auf  die  Eingeweide  um  (viszerales  Blatt)  und  bildet  dadurch  den  Ab- 
schluß der  Beckenhöhle.  Sie  steht  mit  der  Fascia  transversa,  iliaca  und  caudalis  in 
Verbindung. 

1.  Die  Organe  der  Beckenhöhle.  In  der  Beckenhöhle  liegen  ein  Teil 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  und  der  Mastdarm. 

a)  Die  Beckenorgane  der  männlichen  Tiere.  Den  größten 
Teil  des  Raumes  der  Beckenhöhle,  nämlich  die  dorsalen  zwei  Drittel  bis 
drei  Fünftel,  nimmt  der  20 — 30  cm  lange,  nach  dem  After  zu  flaschen - 
förmig  erweiterte  Mastdarm  (Fig.  95  u.  98 Jf)  ein,  der  median  liegt. 
Nur  am  Beckeneingange  wird  er  durch  die  Beckenflexur  des  Kolons  nach 
links  gedrängt.  In  der  eigentlichen  Beckenhöhle  besitzt  er  ein  zirka  hand- 
breites Gekröse,  während  er  retroperitonaeal  nur  durch  lockeres  Binde- 
gewebe an  die  dorsal  von  ihm  gelegenen  Teile  (Kreuzbein,  subsakrale 
Gefäße,  Schwanzmuskeln)  befestigt  ist.  Seitlich  stößt  er  an  die  seitliche 
Beckenwand  und  die  an  ihr  liegenden  Gefäße  und  Nerven,  besonders  an 
das  breite  Beckenband  und  den  M.  coccygeus  und  levator  ani  und 
kranial  von  diesen  Muskeln  auch  an  den  Ureter.  Am  Beckeneingange  be- 
rührt er  rechts  die  Beckenwand  nicht;  hier  schieben  sich  Schlingen  des 
kleinen  Kolons  und  in  der  Regel  auch  die  Beckenflexur  zwischen  ihn  und 
die  Beckenwand  ein. 

Der  5 — 8 cm  breite  und  3 — 5 mm  dicke  M.  coccygeus  (Fig.  93  a u.  97c)  ent- 
springt am  breiten  Beckenbande,  nabe  der  Spina  ischiadica,  und  verläuft  am  Mastdarm 
kaudodorsal  zu  den  ersten  Schwanzwirbeln.  Der  402—7  cm  breite,  platte  M.  levator 
ani  (Fig.  93  h u.  97  d)  liegt  kaudo ventral  vom  vorigen;  er  entspringt  an  der  Spina  ischia- 
dica und  verläuft  am  Mastdarm  schräg  nach  dem  After,  um  unter  den  M.  sphincter 
ani  externus  zu  treten.  An  ihm  und  seitlich  am  Mastdarm  verlaufen  dünne  Gefäße  und 
Nervenzweige  (von  der  A.  haemorrhoidalis  media  und  dem  N.  haemorrhoidalis  caudalis). 

Am  dorsalen  Rande  des  Rektums,  ihm  dicht  angelagert,  finden  sich  zahlreiche 
(über  .50)  kleine  (3  mm  bis  IV2  cm  lange)  Lymphknoten  (Lgl.  rectales),  die  unter 
Umständen  lange,  zusammenhängende  Pakete  bilden  und  sich  afterwärts  bis  zwischen 
die  beiderseitigen  Mm.  rectococcygei  (Afterschwanzmuskeln)  erstrecken. 

Ventral  liegt  der  Mastdarm  an  der  Plica  urogenitalis  mit  dem  Ende 
der  Harn-  und  Samenleiter  und  den  Samenblasen,  ferner  an  der  Harnblase  mit 
der  Prostata  und  dem  Anfangsteile  der  Harnröhre  mit  den  zugehörigen 
Muskeln,  Gefäßen  und  Nerven. 

Die  Harnblase  (Fig.  95  u.  98  H)  ruht  auf  der  ventralen  Beckenwand ; der 
Blasenhals  und  der  Übergang  in  die  Harnröhre  liegen  medial  vom  Foramen 
obturatuin  auf  dem  M.  obturator  internus  bzw.  auf  einem  diese  Teile  be- 
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deckenden  Fettpolster.  Dorsal  stößt  die  Harnblase  an  die  Prostata,  an  die 
Plica  nrogenitalis  mit  den  Samenblasen,  Samen-  und  Harnleitern  und  vor 
der  Plica  nrogenitalis  an  den  Mastdarm,  seitlich  an  die  Beckenwand 
(M.  obturat.  int.  nnd  Schambein),  an  den  Samenleiter  imd  znm  Teil  an  die 
Samenblase.  Ist  die  Harnblase  gefüllt,  dann  reicht  sie  weiter  brnstwärts: 
sie  dürfte  aber  beim  Pferde  selbst  dann  das  Schambein  brustwärts  nicht 
überragen.  Ihr  Scheitelteil  stößt  dann  dorsal  in  der  Eegel  an  die  Becken- 
flexnr  imd  die  linke  ventrale  Längslage  des  Kolons  imd  eventuell  an  Schlingen 
des  Jejunums  und  kleinen  Kolons,  welch’  letztere  auch  an  den  Seiten- 
flächen der  Harnblase  liegen  können,  wenn  nicht  links  auch  die  ventrale 
Anke  Längslage  des  Kolons  der  Harnblase  anliegt.  Sie  ist  der  Untersuchung 
vom  Rektum  aus  zugänglich. 

Die  Samenblase  (Fig.  98 v u.  122 c)  liegt  jederseits  am  tlbergange  der 
Seiten-  in  die  dorsale  Fläche  der  Harnblase.  Medial  von  ihr  lieaf  dorsal 
auf  der  Harnblase  der  Samen- 


leiter  (bzw.  dessen  Ampulle)  und 
etwas  ventral  von  ihm  der  Harn- 
leiter (Fig.  98  F).  Die  Samen- 
blasen, Samen- und  Harnleiter  sind 


cleh’öse  d. 
Recfums 


‘yenlr  Wand  d.  Beckens 
bzm.  Bauehnzand 


Lig.  pubovesicale 


Fig.  121.  Medianschnitt  durch 
die  Beckenhöhle  eines  männ- 
lichen Tieres  mit  Darstel- 
lung der  Verhältnisse  des 
Peritonaeums  (schematisch), 
a,  a,  a Peritonaeum.  h Umschlags- 
stelle desselben  auf  den  Mastdarm, 
c Plica  nrogenitalis,  in  der  ein 
Ductus  deferens  angedeutet  ist. 
d Prostata,  e Harnröhre. 


Fig.  122.  Querschnitt  durch  dieBecken- 
höhle  eines  männlichenTieresmitDar- 
stellung  des  Peritonaeums  (schematisch). 
a Raum  zwischen  Plica  nrogenitalis  und  Harn- 
blase. b Baum  zwischen  Plica  nrogenitalis  und 
Rektum;  derselbe  erstreckt  sich  bei  b'  noch  auf 
die  Seitenfläche  des  Rektums,  c Samenblase. 
d>  Harnleiter,  e Samenleiter,  f Seitenband  der 
Harnblase. 


von  der  zwischen  Mastdarm  und  Harnblase  liegenden,  kraniodorsal  gerichteten, 
horizontalen,  zirka  handbreiten  (10 — 15  cm  breiten)  Plica  nrogenitalis 
eingeschlossen  (cf.  Fig.  122).  Diese  geht  mit  beiden  Blättern  rechts  und 
links  ins  BatTchfell  der  seitlichen  Beckenwand  über.  Kaudal  verhält  sich 
die  Falte,  wie  folgt  (cf.  Fig.  121  c) : ihr  dorsales  Blatt  springt  ungefähr  in 
der  Höhe  des  letzten  Kreuzwirbels  dorsal  auf  den  Mastdarm  und  das 
ventrale  Blatt  nahe  dem  Blasenhalse  ventral  auf  die  Blase  über. 

Das  ventrale  Blatt,  das  auf  die  Harnblase  überspringt,  überzieht  deren 
dorsale  Fläche  und  bildet  dann  seitlich  die  Seitenbänder  der  Harnblase, 
überzieht  dann  den  Scheitel  und  die  vordere  Hälfte  (bis  ^/s)  der  ventralen 
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Harnblasenfläclie)  und  schlägt  sich  dann,  kaudal  wieder  eine  blinde  Aus- 
buchtung bildend,  auf  die  ventrale  Beckenwand  um  und  bildet  dabei  median 
eine  senkrechte  Falte,  die  zur  ventralen  Becken-  (Lig.  pubovesicale)  und 
Bauchwand  (Lig.  vesic  oumbilicale)  geht  (Big.  108r,  121  o,  122);  das  Lig. 
vesicoumbilicale  wird  nabelwäids  allmählich  niedriger  und  verliert  sich. 
Ein  jedes  Seitenband  der  Harnblase  (Fig.  108 5,  122/)  ist  an  deren 
Scheitel  schmal  und  verbreitert  sich  kaudal  allmählich.  An  seinem  freien, 
kranialen  Rande  verläuft  als  dünner  Strang  das  Lig.  teres  vesicae  (die 
verödete  A.  umbilicalis),  das  vom  Scheitel  der  Harnblase  in  karrdodorsaler 
Richtung  und  zugleich  lateral  zum  Anfänge  der  A.  pudenda  interna  zieht. 

Das  in  der  Plica  urogenitalis  liegende  Ende  des  Ductus  (leferens 
(Fig.  108  wu.  122  e)  verläuft  vom  Scheitelteile  der  Harnblase  konvergierend 
mit  dem  der  anderen  Seite  kaudomedial,  sodaß  beide  Samenleiter  gegen 
den  Blasenhals  hin  nahe  aneinander,  fast  median,  liegen.  Sie  treten  imter 
die  Prostata  und  münden  etwas  hinter  ihr  in  die  Harnröhre,  nachdem  sie 
den  Ausführungsgang  der  Samenblasen  aufgenommen  haben.  Sie  stoßen 
seitlich  an  die  Samenblasen.  Sie  zeigen  bei  Hengsten  eine  spindelförmige, 
22 — 25  cm  lange,  2 cm  dicke,  bei  Kastraten  irnbedeutende  Anschwellung, 
die  Ampulle.  Zwischen  beiden  Samenleitern  liegt  in  der  Plica  uro- 
genitalis der  oft  kaum  wahrnehmbare  U t e r u s masculinus.  Die  Samen- 
blasen (Fig.  98  V u.  122  c)  sind  beim  Hengste  12 — 25  cm  lang  und  am 
Fundus  ca.  4 — 6 cm  breit,  bei  Wallachen  jedoch  viel  kürzer  und  schmäler. 
Sie  liegen  lateral  vom  Ductus  deferens  und  dorsal  vom  Ende  des  Harn- 
leiters; erst  nahe  dem  Blasenhalse  stoßen  sie  seitlich  und  dorsal  an  die 
Prostata.  Am  Halse  der  Harnblase  geht  jede  Samenblase  in  einen  engen, 
von  der  Prostata  verdeckten  Hang  über,  der  sich  mit  dem  Ductus 
deferens  seiner  Seite  zu  dem  6 — 7 mm  weiten,  sehr  kurzen  (2 — 3 mm 
langen)  Ductus  ejaculatorius  vereinigt,  der  die  Harnröhrenwand 
durchbohrt  und  am  Colliculus  seminalis  in  die  Urethra  einmündet; 
bisweilen  bleiben  beide  Gänge  getrennt.  Der  Ductus  deferens  und  der 
Ausführungsgang  der  Samenblase  ziehen  sich  kaudal  von  der  Prostata  noch 
3 — 4 cm  weit  zwischen  M.  urethralis  und  Hamröhrenwand  hin,  ehe  sie 
einmünden.  — Die  Harnleiter  liegen  ein  wenig  dorsal  von  den  Samen- 
leitern imd  kreuzen  sie  in  kaudolateraler  Richtung,  um  nahe  dem  Halse 
die  Blasenwand  zu  durchbohren. 

Die  Prostata  (Fig.  98  iv)  liegt  retroperitonaeal ; sie  wird  von  einem 
Querschnitt  getroffen , den  man  durch  das  Hüftgelenk  dicht  vor  dem 
Trochanter  superior  des  Oberschenkelbeines  führt.  Sie  bedeckt  den 
Blasenhals  und  den  Anfang  der  Harnröhre,  das  Ende  der  Samenleiter  und 
der  Samenblasen  und  stößt  dorsal  an  den  Mastdarm,  seitlich  an  die  Becken- 
höhlenwandung und  eventuell  an  Fett;  ihre  Seitenlappen  liegen  lateral 
vom  Ende  der  Samenblasen;  die  Drüse  ist  vom  dünnen  M.  prostaticus 
bedeckt.  Die  Seitenlappen  der  Prostata  ei'reichen  bei  Hengsten  nicht 
selten  eine  Länge  von  8 — 9 cm  und  eine  Breite  von  5 — 6 cm;  bei  Wallachen 
verkümmem  sie  meist.  Jederseits  entwickeln  sich  aus  der  Prostata  14  bis 
18  bis  20  Ausführungsgänge,  die  seitlich  neben  dem  Samenhügel  in  die 
Harnröhre  münden.  Die  Prostata  ist  der  rektalen  Untersuchung  zugänglich. 
— Über  die  Bulbourethraldrüsen  s.  S.  376. 

Kaudal  von  der  Prostata  liegt  die  hier  bereits  mit  einem  2—4  mm 
dicken  Schwellgewebe  ausgerüstete  Harnröhre  (Fig.  98  y)  frei  und  ist  nur 
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vom  dünnen  M.  urethralis  bedeckt,  der  dorsal  mit  dem  Mastdarm 
dxirch  lockeres  Bindegewebe  verbunden  ist.  Seitlich  wird  die  Harnröhre 
von  derben  Bindegewebsmassen  umgeben,  sodaß  sie  nicht  scharf  begrenzt 
erscheint;  ventral  liegt  sie  auf  Fett,  das  den  M.  obturator  int.  bedeckt. 
Die  Harnröhre  mit  dem  M.  urethralis  hat  einen  Durchmesser  von  2 bis 
3 cm;  über  das  Harnröhrenlumen  s.  S.  234;  das  Beckenstück  der  Harn- 
röhre ist  14 — 17  cm  lang.  An  den  geschilderten  Teilen  der  Beckenhöhle 
befinden  sich  dünne  Glefäß-  und  Nervenzweige. 

b)  Beim  weiblichen  Tiere  schieben  sich  zwischen  den  Mastdarm  einer- 
seits und  die  Harnblase  mit  Harnröhre  anderseits  der  Uterus  und  die 

Vagina  einschließlich  Vestibulum  vagi- 
nae  ein  und  zwar  der  Uterus  luid  ein  Teil 
der  Vagina  in  die  Plica  urogenitalis ; 
die  sehr  kurze  weibliche  Harnröhre  er- 
reicht nicht  den  Arcus  ischiadicus 
sondern  mündet  vorher  in  das  Vesti- 
bulum vaginae. 

Das  Peritonaeum  endet  durch- 
schnittlich IV2  Handbreiten  (15 — 25  cm) 
vor  dem  After  bzw.  der  Vulva,  i.  e. 
in  einer  durch  das  Foramen  obturatum 
gelegten  Querebene  (cf.  Fig.  95  g). 

Der  Grund  der  Excavatio  rectouterina 
liegt  ca.  6 — 10  cm  weiter  afterwärts  als_  der 
Grund  der  Excavatio  vesicouterina ; der  Über- 
tritt der  Serosa  von  der  ventralen  Blasenwand 
an  die  ventrale  Leibeswand  liegt  wieder  etwas 
weiter  brustwärts  als  der  Grund  der  Excavatio 
vesicouterina. 

Fig.  123  und  124  erläutern  das  weitere 
Verhalten  der  Serosa  und  die  von  ihr 
begrenzten  Buchten,  Exkavationen,  der 
Excavatio  rectouterina  und  vesicoute- 
rina. 

Das  Rektum  (Fig.  95  u.  98  M)  nimmt 
die  dorsale  Hälfte  (bis  zwei  Drittel) 
der  Beckenhöhle  ein  und  verhält  sich  genau  wie  beim  männlichen  Tiere 
(s.  S.  295).  Ventral  von  ihm  liegen  der  ohne  Cervix  ca.  20  cm  lange  Körper 
der  Gebärmutter,  die  Scheide  und  der  Scheidenvorhof.  Der  Gebärmutter- 
körper ist  von  der  Serosa  überzogen.  Zwischen  Uterus  und  Rektum  be- 
findet sich  die  Excavatio  rectouterina  (Fig.  123a,  124). 

Nur  die  Scheide  (mit  Ausnahme  eines  kleinen  Anfangsteiles)  und  der 
Scheidenvorhof  liegen  retroperitonaeal,  sodaß  sie  und  das  Rektum  von 
lockerem  Bindegewebe  ixmhüllt  und  miteinander  verbrmden  sind  (Fig.  95  F). 
Der  vom  Peritonaeum  überzogene  Teil  der  Scheide  ist  an  ihrer  dorsalen 
Fläche  4 — 6 cm  und  an  der  ventralen  Fläche  1—2  cm  lang;  die  Folge 
davon  ist,  daß  man,  wenn  man  die  dorsale  Scheidenwand  nahe  dem  äußeren 
Muttermund  (z.  B.  zum  Zwecke  der  Kastration)  durchschneidet,  durch  die 
Schnittwunde  in  die  Excavatio  rectouterina  gelangt.  Seitlich  verlaufen 
zwischen  Mastdarm  und  Scheide  am  breiten  Beckenbande  (zuerst  an  der 
Innen-  und  mit  dem  dritten  Viertel  an  der  Außen-  und  dann  wieder  an 


Fig.  123.  Medianschnitt  durch 
die  B eckenhöhle  eines  weiblichen 
Tieres  mit  Darstellung  des  Perito- 
naeums  (schematisch). 
a Excavatio  rectouterina.  b Excavatio ' 
vesicouterina.  c,  c parietales  Blatt 
des  Peritonaeums,  das  sich  bei  d auf 
das  Rektum  umschlägt,  e Umschlag- 
steile  des  Peritonaeums  vom  Rektum 
auf  den  Uterus.  f Umschlagstelle 
des  Peritonaeums  vom  Uterus  auf 
die  Harnblase. 
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der  Innenfläche  desselben)  und  an  der  Außenfläche  des  Ursprungsteiles 
des  M.  levator  ani,  die  A.  und  V.  pudenda  interna  (Uig.  93^)  und 
der  N.  pudendus  internus.  Der  Anfangsteil  der  genannten  Gefäße 
liegt  noch  seitlich  am  Mastdarme  bzw.  dem  Ende  des  klemen  Kolons.  Da, 
wo  die  A.  pudenda  int.  in  den  Raum  seitlich  zwischen  Rektum  und  Vagina 
tritt,  gibt  sie  die  A.  haemorrhoidalis  media  ab,  die  sofort  wieder  die  A. 
uterina  caudalis  abspaltet,  die  zur  Seitenwand  des  Gebärmutterkörpers 
und  mit  einem  dünnen  Aste  auch  zur  Scheide  geht  und  mit  dem  Ende  des 
ersteren  Astes  noch  im  Lig.  latum  uteri  liegt,  wobei  sie  mit  der  A.  uterina 
media  anastomosiert  (s.  S.  286).  Das  Ende  der  A.  und  V.  pudenda  int. 
und  des  entsprechenden  Nerven  kreuzt  den  Scheidenvorhof  (s.  S.  378). 


Fig.  124.  Querschnitt  durch  die  Beckenhöhle  eines  weiblichen 
Tieres  mit  Darstellung  der  Verhältnisse  des  Peritonaeums  (schematisch). 
a Raum,  in  den  seitlich  die  Excavatio  vesicouterina  übergeht,  b Raum, 
in  den  seitlich  die  Excavatio  rectouterina  übergeht. 


Seitlich  vom  kranialen  Ende  des  Gebärmutterkörpers  und  dem  Ende  des 
kleinen  Kolons  liegt  das  Ende  des  Harnleiters.  Seitlich  stoßen  die  retro- 
peritonaealen  Abschnitte  des  Mastdarms  und  der  Geschlechtsteile  an  die 
seitliche  Beckenwand,  deren  Gefäße  und  Nerven,  an  das  breite  Beckenband, 
den  M.  coccygeus  und  den  M.  levator  ani  (über  diese  s.  S.  295  u.  374). 
Der  peritonaeale  Teil  des  Gebärmutterkörpers  stößt  seitlich  in  der  Regel 
außer  an  unbeständige  Schlingen  des  Jejunums  tmd  kleinen  Kolons  noch 
an  die  Beckenflexur,  sodaß  sich  der  Uteruskörper  hnks  und  ventral  von 
dieser  beflndet.  Im  übrigen  siehe  Uteruskörper  und  Uterushörner  (S.  283). 
Ventral  vom  Corpus  uteri  und  der  Vagina  liegen  die  Harnblase  und  die 
etwa  6 — 8 cm  lange,  bei  Anwendung  eines  ganz  geringen  Innendruckes  ca. 
D/4  cm  weite  (s.  S.  234)  Harnröhre  (Fig.  95  H u.  0)  auf  der  ventralen 


300 


Die  Beckenhöhle. 


Beckenwand,  von  der  sie  nur  ein  Fettpolster  trennt.  Der  größte  Teil  der 
Harnblase  ist  vom  Bauchfell  überzogen.  Zwischen  Uterus  mrd  Harnblase 
befindet  sich  die  Excavatio  vesico uterina  (Fig.  1 23 h u.  124).  Nur  ein 
kurzer,  ventral  etwas  größerer  Endteil  der  Harnblase  und  die  Harnröhre 
liegen  retroperitonaeal  und  sind  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  der  Scheide 
verbunden.  Die  Harnröhre  ist  vom  M.  urethi’alis  umgeben.  Über  den 
Scheidenvorhof  und  über  das  Ostium  urethrale  u.  a.  s.  das  Kapitel  „Scham- 
gegend“ S.  377  u.  378.  Über  die  liageverhältnisse  der  Harnblase  s.  auch 
S.  295. 

2.  Gefäße  und  Nerven  der  Beckeuhöhle.  Tiber  die  Gefäße  und  Nerven 
der  Beckenhöhle  s.  S.  233  und  360 — 366. 


Die  Schultergliedmafse 


Allgemeines.  Die  Scliiiltergliedmaßen  IbestelierL  aus  dem  Scluütergürtel, 
der  Grliedmaßensäule  (Ober-  imd  Unterarm)  und  der  Gliedmaßenspitze 
(Vorderfußwurzel,  Vordermittelfuß  und  Vorderzehen).  Der  Scluütergürtel 
und  Oberarm  liegen  am  Dumpf  und  könnten  bei  der  topographischen 
Schilderung  der  betreffenden  Rumpfpartie  besprochen  werden.  Aus  nahe- 
liegenden Gründen  soll  aber  ihre  Schilderung  gesondert  erfolgen.  Das 
Skelett  der  Schultergliedmaßen  bildet  in  der  Ruhestellimg  drei  offene 
Winkel  und  zwar  am  Schulter-,  Ellbogen-  und  Fesselgelenk.  In  den 
anderen  Gelenken  liegen  die  Knochen  in  gerader  Linie,  also  in  gestreckten, 
flachen  Winkeln,  aneinander.  Die  Gelenke  sind  durchgängig  Wechsel- 
gelenke; nur  das  Schultergelenk  ist  ein  freies  Gelenk. 

Die  Schultergliedmaßen  sind  mehr  oder  weniger  platt,  denn  ihr  sagittaler 
Durchmesser  übertrifft  den  Querdurchmesser,  weil  die  Hauptmasse  der 
Muskeln  vom  und  hinten  und  nicht  seitlich  von  den  Kinochen  liegt.  Die 
Hauptmuskelmassen  befinden  sich  an  Schulter  und  Oberarm.  Schon  am 
Anfänge  des  Unterarmes  ist  die  Muskulatur  erheblich  geringer  an  Masse, 
nimmt  fußwärts  immer  mehr  ab,  bis  schließlich  am  Vorderfuß  keine 
Muskeln  mehr,  sondern  nur  noch  Sehnen  vorhanden  sind. 

Beim  Aufbau  der  Gliedmaßen  kommen  nicht  allein  die  eigentlichen  Glied- 
maßenmuskeln in  Betracht,  sondern  auch  die  Rumpfgliedmaßenmuskeln, 
die  mit  dem  größten  Teüe  ihres  Muskelkörpers  am  Rumpfe  liegen,  sodaß 
nur  ihre  Endabschnitte  für  die  Topographie  der  Gliedmaßen  in  Frage 
kommen. 


I.  Die  Schiüteroberarmgegend. 

Unter  Schulter  oberar  mgegend  verstehen  wir  diejenige  am 
vorderen  (kranialen)  Teil  der  seitlichen  Thoraxwand  gelegene  Gegend, 
deren  Skelettgrundlage  vom  Schulterblatt,  einschließlich  Schulter- 
blattknorpel, und  vom  Oberarmbein  ohne  dessen  unteres  (distales) 
Gelenkende,  das  zur  Gegend  des  Ellbogengelenkes  gehört,  gebildet  wird. 
Sie  kann  in  vier  Untergegenden  (Subregionen),  nämlich  a)  die  Schulter- 
blattgegend (mit  der  Schulterblattknorpelgegend,  der  Regio  supra- 
spinata  und  infraspinata)  (Fig.  1),  b)  die  Schultergeleiiksgegend 
(Fig.  1),  c)  die  Oberarmbeingegend  (Fig.  1)  und  d)  die  zwischen 
Schulterblatt  und  Oberarmbein  gelegene,  dreieckige  Regio  anconaea 
(Fig.  1)  getrennt  werden,  doch  ist  die  gegenseitige  Abgrenzung  dieser 
Untergegenden  eine  nicht  sehr  scharfe ; auch  gehen  die  Gefäße  und  Nerven 
und  zum  Teil  die  Muskeln  von  einer  Gegend-  in  die  andere  über.  Deshalb 
soll  die  gesamte  Schulteroberarmgegend  im  Zusammenhang  geschildert 
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luid  im  AxLSclüuß  daran  auf  S.  314  u.  315  nur  die  Schichtung  der  anatomischen 
Teile  in  den  einzelnen  Suhregionen  kurz  angegeben  werden.  Über  das 
Äußere  der  Schulteroberarmgegend  s.  S.  316  u.  317. 

Das  platte,  fast  dreieckige  Schulterblatt,  Scapula  (Fig.  2),  liegt  derart  schräg  am 
vorderen  (kranialen)  Teil  der  seitlichen  Thoraxwand,  daß  seine  Längsachse  mit  einer 
Senkrechten  einen  Winkel  von  ungefähr  40®  und  mit  der  Längsachse  des  Humerus 
einen  solchen  von  ca.  100 — 110®  bildet.  Die  laterale  Fläche  des  Knochens  wird  durch 
die  Schulterblattgräte,  Spina  scapulae  (e)  (mit  schwacher  Grätenbeule  [tJ 
und  ohne  Acromion),  in  die  etwas  kleinere  Fossa  supraspinata  (s)  und  die  etwas 
größere  Fossa  infraspinata  (9)  geteilt.  Der  halsseitige  (kraniale),  scharfe  Rand  be- 
sitzt in  der  ventralen  Hälfte  die  deutliche  Incisura  scapulae  (10),  der  beckenseitige 
(kaudale)  verdickte  Rand  ist  mit  Muskelleisten  besetzt.  Der  dorsale  Rand,  die 
Basis  scapulae,  ist  ganz  wenig  gebogen  und  geht  im  Nackenwinkel  (11)  in  den 
kranialen  Rand  und  im  Rückenwinkel  (12)  in  den  kaudalen  Rand  des  Schulterblattes 
über;  ihm  sitzt  der  Schnlterblattkiiorpel  (xs  u.  Fig.  126  1)  auf,  dessen  dorsaler,  freier, 
stark  konvexer  Rand  fast  bis  an  die  freien  Enden  der  Widerristdornfortsätze  heran- 
reicht; beckenwärts  überragt  der  Knorpel  mit  einem  fast  runden  Vorsprung  die  Skapula. 
Die  flachgrubige  mediale  Fläche  des  Schulterblattes  bildet  die  Fossa  subscapu- 
laris.  Das  durch  ein  undeutliches  Collum  abgesetzte  Gelenkende  der  Skapula  trägt 
die  fast  rundliche  Gelenkpfanne;  halswärts  wird  sie  überlagert  vom  Tuber  sca- 
pulae (14),  das  medial  den  kurzen  Proc.  coracoideus  trägt.  — Der  Nackenwinkel 
(n)  liegt  seitlich  vom  2.  Brustwirbeldornfortsatz,  der  Rückenwinkel  (12) 
seitlich  vom  dorsalen  Ende  der  7. — 8.  Rippe,  das  Gelenkende  seitlich 
von  der  1.  Rippe  nahe  deren  Knorpel. 

Das  Oberarmbein,  der  Humerus  (Fig.  2),  trägt  an  seinem  oberen  (proximalen) 
Ende  den  flachen,  durch  einen  nur  undeutlichen  Hals  abgesetzten  Gelenkkopf, 
Caput  humeri  (15);  seitlich  von  diesem  befinden  sich  der  schwächere  mediale  und 
der  stärkere  laterale  Muskelhöcker  (le)  und  vor  ihm  drei  Rollfortsätze  (n,  is,  19). 
Vom  lateralen  Rollfortsatz  zieht  sich  die  Cristahumeri  (20)  herab,  die  an  der  (Grenze 
zum  mittleren  Drittel  des  Humerus  die  kammartig  aufgetriebene  Tuberositas  del- 
toidea  (21)  bildet;  ihr  gegenüber  befindet  sich  medial  die  flache,  rauhe  Oberarmbein- 
narbe, Crista  tuberculi  minoris.  Die  laterale  Fläche  des  Mittelstückes  ist  aus- 
gehöhlt zur  Aufnahme  des  M.  brachialis.  Das  distale  Ende  des  Humerus  trägt  die 
Gelenkrolle,  Trochlea  (22);  an  ihr  befindet  sich  seitlich  jederseits  eine  Band- 
grube  und  rück-  und  aufwärts  von  ihr  ein  Knorren,  Epicondylus.  Der  Epicon- 
dylus  medialis  ist  fast  rechtwinklig  umgebogen;  vom  Epicondylus  lateralis  (23)  zieht 
sich  die  Crista  condyloidea  lateralis  (24)  als  niedriger  Kamm  in  die  Höhe.  Dicht 
über  der  Trochlea  befindet  sich  vorn  die  flachere  Fossa  coronoidea  (25)  und  hinten 
die  tiefere  Fossa  olecrani. 

Die  die  laterale  Seite,  den  vorderen  und  hinteren  Rand  der  Schulter- 
oberarmgegend  überziehende  äußere  Haut  ist  dnrchschnitthch  1^/2 — 2 mm 
dick  und  besitzt  eine  gut  entwickelte  Subkutis,  in  der  sich  der 
Schulterhautmuskel,  Hautnerven  und  auf  der  Höhe  der  Gräten- 
beule bei  alten  Tieren  bisweilen  ein  Hautschleimbeutel  befinden. 

Der  Scliulterbautmuskel  ist  ein  platter,  blaßroter  Muskel  mit  senkrechtem  Faser- 
verlauf, der  bis  nahe  zum  Schulterblattknorpel  und  anderseits  bis  zum  Ellbogengelenk 
reicht,  in  der  Mitte  ca.  3 mm  dick  ist  und  halswärts  etwas  dünner  (1 — 2 mm),  bauch- 
wärts  etwas  dicker  (5  mm)  wird.  Am  Schulterblattknorpel  geht  aus  seinem  dorsalen 
Rande  eine  Faszie  hervor,  die  den  M.  trapezius,  mit  ihm  innig  verbunden,  überzieht 
und  bis  zu  den  freien  Enden  der  Brustwirbeldornfortsätze  reicht ; halswärts  geht  er  in 
eine  Faszie  aus,  die  sich  in  die  des  M.  trapezius,  des  Halses  und  des  Halshautmuskels 
fortsetzt.  Am  Ellbogengelenk  setzt  er  sich  in  die  Unterarmfaszie  fort;  beckenwärts 
geht  er  an  der  Schulter  in  den  Bauchhautmuskel  und  am  Oberarm  in  die  Faszie  über. 
Zwischen  ihm  und  der  Haut  befindet  sich  eine  lockere  Subkutis,  sodaß  die  Haut  sich 
leicht  in  Falten  legen  läßt,  während  der  Hautmuskel  seiner  Unterlage  ziemlich  fest  anliegt. 

Die  Hautiiervei)  der  Schulteroberarmgegend  stammen  in  erster  Linie  von  den 
ersten  N n.  thoracales,  deren  Endzweige  in  der  Widerristgegend  hervortreten  und 
unter  der  Haut  der  Schultergegend  liegen  (Fig.  75  r).  Auf  die  Schultergelenks-  und 
Oberarmgegend  strahlen  außerdem  als  Hautnerven  Endzweige  von  dem  ventralen  Aste 
des  6.  Halsnerven  (N.  supraclavicularis)  (Fig.  75  e)  aus.  Vom  Plexus  brachialis 
kommen  für  die  Schulterarmgegend  nur  die  von  dem  dorsalen  der  Nn.  pecto- 
rales  caudales  stammenden  Hautnerven  in  Betracht;  sie  schlagen  sich  als  ein  bis 
zwei  stärkere  Zweige  um  den  hinteren  (kaudalen)  Rand  der  Schulteroberarmmuskulatur 
um  und  strahlen,  sich  wieder  teilend,  divergierend  aus.  Die  Verbreitung  der  genannten 
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Hautnerven,  sowie  ihr  Verhältnis  zum  Schulterhautmuskel  ergibt  sich  aus  Fig.  75  u. 
Die  übrigen  Hautnerven  vom  Plexus  brachialis  treten  erst  am  Ellenbogengelenk  an  die 
Haut;  nur  der  Hautnerv  des  N.  axillaris  tritt  etwas  höher  am  hinteren  Bande 
des  M.  deltoideus  hervor,  wendet  sich  aber  auch  alsbald  nach  der  Beugeseite  des  Ell- 
bogengelenkes, wie  es  Fig.  1284  zeigt ; er  ist  auf  diesem  Wege  aber  vom  Schulterhautmuskel 
und  seiner  Faszie  und  von  der  Schulteroberarmfaszie  bedeckt. 

Die  auf  die  Haut  und  den  Hautmuskel  folgende  Faszie  hat  in  der 
Scliulteroberarmgegend  keine  große  praktische  Bedeutung,  weil  sie  mit 
den  unter  ihr  gelegenen  Muskeln  teils  vollständig  verschmilzt,  teils  innig 
sieh  verbindet;  nur  an  einer  kleinen  Stelle,  am  Endabschnitt  des  M.  brachialis 
und  am  Übergang  der  vorderen  zur  äußeren  Seite  der  Oberarmgegend  unter- 
halb der  Tuberositas  deltoidea,  hegt  die  Faszie  locker  an  und  ist  relativ  dick. 

Auf  die  bis  jetzt  erwähnten  Teile:  Haut,  Hautmuskel  und  Faszie  folgen 
mächtige  Muskeln,  die  das  Skelett  fast  vollständig  bedecken ; zu  ihnen  ge- 
sellen sich  Gefäße  und  Nerven. 

Die  Muskeln  kann  man  in  drei,  nicht  scharf  gegeneinander  abgegrenzte 
Gruppen  teilen,  nämhch  1,  Muskeln  am  Schulterblatt,  2.  Muskeln  am 
Oberarmbein  und  3.  Muskeln,  die  den  dreieckigen  Eaum  zwischen  Skapula 
und  Humerus  ausfiillen. 

1.  Muskeln  am  Schulterblatt.  In  der  Fossa  supraspinata  liegt 
und  entspringt  der  M.  supraspinatus  (Fig.  61 21,  125a,  126 Z)  als  volu- 
minöser, sehnig  durchsetzter  und  von  einer  glänzenden  Eigenaponeiarose 
überzogener  Muskel,  der  die  Fossa  supraspinata  halswärts  sogar  noch 
überragt;  er  endet  geteilt  am  lateralen  und  medialen  Eollfortsatz  des 
Humei’us.  Zwischen  seinen  Endschenkeln  liegt  die  Ursprimgssehne  des 
M.  biceps  brachii.  Am  kranialen  (halsseitigen)  Rande  des  M.  supraspinatus 
liegt  das  am  Schuitergelenk  7 — 9 cm  dicke,  nach  oben  (dorsal)  dünner 
werdende  Ende  der  präskapularen  Portion  des  M.  pectoralis 
profund  US  (Fig.  61  20,  125  c),  das  allmählich  an  der  Eigenaponeurose  des  M. 
supraspinatus  endet.  Auf  beiden  Muskeln  liegt  in  der  dorsalen  Hälfte  der 
Schulterblattgegend  der  Endabschnitt  des  platten,  2 — 3 mm  dicken  M. 
trapezius  cervicalis  (Fig.  61  n),  der  gleichzeitig  noch  die  laterale 
Seite  des  Schulterblattknorpels  bedeckt;  er  reicht  vom  Nackenband- 
strang bis  zur  ScluTlterblattgräte ; seine  Fasern  sind  ab-  und  rückwärts 
( kaudoventral)  gerichtet.  Im  ventralen  Drittel  der  Schulterblattgegend 
liegt  auf  beiden  Muskeln  das  Ende  oder  der  Armteil  des  M.  b r a c h i o - 
cephalicus  (Fig.  61 15,  15'  u.  Fig.  81).  Er  stellt  einen  breiten,  platten 
Muskelkörper  dar,  der  das  Schultergelenk  mit  den  angrenzenden  Teilen 
der  Schulterblatt-  und  der  Oberarmbeingegend  von  der  vorderen  und 
lateralen  Seite  umfaßt,  sich  zwischen  M.  biceps  brachii  und  brachialis  ein- 
senkt und  an  der  Crista  humeri  unterhalb  der  Tuberositas  deltoidea  endet. 
Mit  seinem  medialen  Rande  grenzt  er  an  die  klavikulare  Portion  des  M. 
pectoralis  superficialis  und  bildet  mit  ihr  die  seitliche  Brustfurche 
(s.  Vorderbrust,  S.  186).  Er  ist  in  der  Mitte  2 — 3 cm  dick  und  verdünnt 
sich  randseitig.  Durch  ihn  hindurch  modellieren  sich  das  Schultergelenk, 
die  Sehne  des  M.  infraspinatus  und  des  M.  biceps  brachii  (s.  S.  304  u.  305). 

In  der  Fossa  infraspinata  liegt  und  entspringt  der  M.  infra spinatu  s 
(Fig.  125  5);  er  füUt  die  Fossa  infraspinata  nicht  allein  aus,  sondern  über- 
ragt sie  sogar  noch  beckenwärts;  er  ist  ein  voluminöser,  sehnig  durch- 
setzter und  von  einer  glänzenden  Eigenaponeiirose  überzogener  MiTskel, 
der  am  Schultergelenk  mit  dem  kleineren,  tieferen  Teile  fieischig  am  lateralen 
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Mnskelhöcker  endet,  mit  dem  größeren,  oberflächlichen  Teile  aber  in  eine 
starke,  4 — 5 cm  breite  Sehne  (Fig.  125  F)  ansgeht,  die  an  der  lateralen 
Seite  des  lateralen  Rollfortsatzes  endet.  Die  Sehne  hat  einen  ungefähr 
walnußgroßen,  praktisch  wichtigen  Schlei mbeutel  unter  sich  und  kreuzt 

in  der  Längsachse  des  Schulter- 
blattes die  laterale  Seite  des  Schulter- 
gelenkes so,  daß  sie  funktionell 
das  laterale  Seitenband  des- 
selben vertritt.  Auf  ihr  liegt 
noch  ein  Eandabschnitt  vom  M. 
brachiocephalicus  (s.  S.  303).  Am 
hinteren  - unteren  (kaudo ventralen ) 
Rande  des  M.  infraspinatus  befindet 
sich  an  der  Beugeseite  des  Schulter- 
gelenkes der  unbedeutende  M.  teres 
minor  (Fig.  125  Z,  127  a).  Auf  dem 
dorsalen  Teile  des  M.  infraspinatus 
und  gleichzeitig  noch  auf  der  late- 
ralen Seite  des  Schulterblattknorpels 
liegt  der  platte,  1 — 1^/2  cm  dicke 
M.  trapezius  thoracalis  (Fig. 
61  11'),  der  von  den  Widerrist- 
dornfortsätzen  zum  dorsalen  Drittel 
der  Spina  scapulae  geht,  und  am 
Rückenwinkel  einen  Teil  des  hier 
IV2 — 2V2  cm  dicken M.  latissimus 
d 0 r s i (Fig.  61  ss),  dessen  Fasern  fast 
senkrecht  verlairfen, bedeckt.  Ventral 
von  beiden  Muskeln  liegt  auf  dem 
M.  infraspinatus  und  teres  minor  der 
M.  deltoideus  (Fig.  61  22,  125  d), 
der  als  platter,  längsfaseriger  Muskel 
von  der  Eigenaponeurose  des  M.  in- 
fraspinatus (Fig.  6 1 22',  125  cT)  und  vom 
beckenseitigen  Rand  der  Skapula  ent- 
springt und  an  der  Tuberositas  deltoi- 
dea  endet ; sein  Endteil  ist  noch  vom 
M.  brachiocephahcus  bedeckt;  sein 
mittlerer  Teil  ist  2^/2 — 3 cm  dick, 
nach  den  Rändern  zu  wird  er  dünner. 

An  der  medialen  Seite  des 
Schulterblattes  liegt  beckenseitig 
von  dem  die  Skapula  halswärts  über- 
ragenden Teile  des  M.  supraspinatus 
(s.  S.  303)  in  der  Fossa  subscapularis 


Fig.  125.  Muskeln  an  Schulter  und 
Oberarm  des  Pferdes,  von  der  lateralen 
Seite  gesehen. 

n M.  supraspinatus.  h M.  infraspinatus.  V 
seine  Endsehne,  c Pars  praescapularis  des 
M.  pectoralis  prof.  d M.  deltoideus.  d'  seine 
Ursprungsaponeurose.  e M.  biceps  brachii. 
e’  die  aus  dem  M.  biceps  brachii  an  den 
M.  extensor  carpi  radialis  (i)  tretende  Sehne. 
f Caput  longum  und  f Caput  laterale  des 
M.  triceps  brachii.  q M.  tensor  fasciae  ante- 
brachii.  li  M.  brachialis.  i M.  extensor  carpi 
ladialis.  1;  M.  ext.  digitalis  comm.  l M. 
teres  minor. 

1 Schulterblattknorpel.  2 Tuber  spinae 
scapulae.  3 lateraler  Rollfortsatz  des  Hume- 
rus. 4 Olekranon.  .5  Condvlus  lateralis  humeri. 


der  platte,  sehnig  durchsetzte  M. 
subscapularis  (Fig.  126a),  der 
fleischig-sehnig  am  medialen  Muskelhöcker  des  Humerus  endet  und  funk- 
tionell das  mediale  Seitenband  des  Schulter  gelenkes  er- 
setzt; an  seiner  medialen  Seite  liegt  die  platte  Ursprungssehne  des 
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M.  omoliyoideus  und  hinter  ( kaudal  von)  ihm  der  M.  t e r e s m a j o r (Fig, 

126  5).  Er  ist  ein  langgestreckter,  platter,  rein  fleischiger,  6 — 8 cm  breiter 
und  1—2  cm  dicker  Muskel,  der  am  Rückenwinkel  der  Scapula  entspringt 
und  sehnig  an  der  medialen  Oberarmbeinnarbe  endet,  indem  er  sich  gegen 
sein  Ende  hin  mit  dem  beckenwärts  von  ihm  gelegenen  M.  latissimus 
dorsi  (Fig.fl26  c)  vereinigt.  Dor- 
sal vom  M.  subscapularis  endet 
an  der  Facies  serrata  der  Scapula 
der  M.  serratus  ventralis 
und  dorsal  von  ihm  an  der 
medialen  Seite  des  Schulterblatt- 
knorpels der  M.  rhomboideus. 

An  der  Beugeseite  des 
Schultergelenkes  ist  der 
Glelenkkapsel  direkt  angelagert 
der  M.  c a p s u 1 a r i s , ein  zirka 
1 V2  cm  breiter,  nur  wenige  Milli- 
meter dicker  Muskel  (Fig.  126  cJ). 

2.  Von  Muskeln,  die  dem 
Oberarmbein  direkt  an- 
lieg en,  kommen  folgende  Zwei 
in  Betracht:  der  M.  biceps 
brachii(Fig.l25e,  1265)liegt  als 
ein  sehr  kräftiger,  auf  dem  Quer- 
schnitt rundlicher,  von  einer 
Faszie  unischeideter  Muskel 
direkt  an  der  vorderen  Seite 
des  Humerus;  in  der  Mitte  ist 
er  4V2  — 5^2  cm  dick;  nach 
beiden  Enden  verjüngt  er  sich 
allmählich.  Seine  starke,  am 
Tuber  scapulae  beginnende  und 
auf  dem  mittleren  Rollfortsatz 
liegende  Ursprungssehne  (Fig. 

127  c')  hat  einen  Schleimbeutel 
unter  sich.  Im  M.  biceps  brachii 
sind  die  Ursprungs-  und  End- 
sehne durch  einen  starken,  zirka 
2 cm  breiten  und  3—5  mm 
dicken  Sehnenzug  verbunden. 

Der  M.  biceps  ist  fast  ganz 
vom  Armteil  des  M.  brachio- 
cephalicus  (s.  S.  303)  verdeckt, 
modelliert  sich  aber  durch 
diesen  hindiirch.  — Der  M.  b r a - 
chialis  (Fig.  61 2.i,  125  5,  127  5)  liegt  als  kräftiger,  rein  fleischiger  Muskel 
wesentlich  an  der  lateralen  Seite  des  Humerus  und  ist  fast  vollständig 
vom  Caput  laterale  des  M.  triceps  verdeckt.  Vom  Collum  humeri  aiis 
wendet  er  sich  um  die  laterale  Seite  des  Oberarmbeins  und  kommt  in  der 
Ellbogenbeuge  direkt  lateral  vom  Ende  des  M.  biceps  brachii  zu  liegen; 


Fig.  126.  Muskeln  an  der  medialen  Seite 
von  Schulter  und  Oberarm  des  Pferdes. 
a.  M.  subscapularis.  h M.  terea  major.  c M.  latissi- 
mus dorsi.  d M.  capsularis.  e M.  tensor  fasciae 
antebrachii,  e’  dessen  Ursprungssehne,  f Caput 
mediale  des  M.  triceps  br.  g M.  coracobrachialis. 
bM.  biceps  brachii.  i Pars  humeralis  und  Pars 
praescapularis  des  M.  pectoralis  prof.  (beide  ab- 
geschnitten). l M.  supraspinatus.  m Anfang  und 
m'  Ende  des  M.  bracnialis.  n M.  ext.  carpi  ra- 
dialis.  0 M.  flexor  carpi  radialis.  M.  flexor 
carpi  ulnaris. 

1 Cartilago  scapulae.  2 Facies  serrata  der  Sca- 
pula. 3 Lgl.  axillares.  4 Lgl.  cubitales.  .5  Condyl. 
flexor.  humeri. 
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ei-  endet  dicht  unterhalb  von  ihm  am  Radius,  Der  M.  c o r a c o b r a chi - 
alis  (Rig.  126^)  liegt  an  der  medialen  Seite  des  Schultergelenkes;  er  hat 
eine  7 — 8 cm  lange,  1 — 2 cm  breite  und  3 — 5 mm  dicke,  von  einer  Sehnen- 
scheide mngebene  Ursprungssehne,  die  sich  am  Proc.  coracoideus  der  Scapula 
anheftet  und  in  schräger  Richtung  an  der  medialen  Seite  des  Schulter- 
gelenkes liegt.  Der  platte  Muskel  endet  oberhalb  und  unterhalb  der  medialen 
Oberarmbeinnarbe  am  Übergang  der  vorderen  zur  medialen  Seite  des 
Humerus, 

3.  Den  dreieckigenRaumz wisch enScapulaundHumerus 
füllen  folgende  Muskeln  aus;  DerM.  triceps  brachii  mit  seinem 
Caput  longum,  laterale  et  mediale,  a)  Das  Caput  longum  (M.  anco- 
naeus  longus)  (Rig.  61 23,  125/')  ist  ein  ge- 
waltiger, dreieckiger,  ca.  6—9  cm  dicker  Muskel, 
dessen  Basis  sich  am  beckenseitigen  Rand  der 
Scapula  und  dessen  Spitze  sich  am  Olecranon 
befestigt;  er  enthält  einen  starken  Sehnenzug; 
der  schulterblattseitige  Teil  des  Muskels  ist 
vom  M.  deltoideus  bedeckt,  b)  Das  in  seinem 
mittleren  Teile  5 — 6 cm  dicke,  fast  rechteckige 
Caput  laterale  (M.  anconaeus  lateralis) 
(Rig.  61 24  u.  125/')  entspringt,  vom  M.  del- 
toideus bedeckt,  in  der  vom  Collum  humeri 
zur  Tuberositas  deltoidea  reichenden  Linea 
anconaea  und  bedeckt  den  ventralen  Rand- 
abschnitt des  Caput  longum  und  den  M.  brachialis 
fs.  S.  305).  c)  Das  schwächere,  platte  Caput 
mediale  (Rig.  12Qf  ) reicht  von  der  medialen 
Seite  des  Humerus  bis  zum  Olecranon.  — Der 
M.  tensor  fasciae  antebrachii  (Rig.  126 r) 
liegt  als  ein  platter,  IV4 — U/4  cm  dicker 
Fig.  127  Tiefste  Lage  der  Muskel  an  der  medialen  Seite  des  Caput 
Muskeln  am  bchulter-  , ■ • Lr 

gelenk  und  Oberarm  des  longum;  er  entspringt  mit  einer  vom  M. 

Pferdes.  teres  major  verdeckten,  großen  Aponeurose 

^ M ^ (Rig-  126  e')  zum  Teil  auch  fleischig  am  becken- 
sprungssXe^'’d  M,  Xonaeus  zeitigen  Rand  der  Scapula  und  endet  teils 
parvus.  am  Olecranon,  teils  in  der  ünterannfaszie.  Er 

1 Scapula.  2 Humerus.  3 la-  erstreckt  sich  noch  auf  den  hinteren  Rand  des 
SasSädS."5"oietrIno^^^  Caput  longum,  sodaß  er  hier  von  der  lateralen 
6 ßadius.  7 laterales  Seiten-  Seite  sichtbar  wird  (Rig.  125^).  Zwischen  den 
band  des  Ellbogengelenks.  Epikondylen  des  Oberarmbeins  und  der  lateralen 
Seite  des  Olecranons  liegt  auf  der  Kapsel  des 
Ellbogengelenkes  der  unbedeutende  M.  anconaeus  (parvus)  (s.  Eig.  127  d 
und  Ellbogengelenk  S.  321). 

An  die  Oberarmmuskeln  reihen  sich  medial  die  Brustmuskeln 
(Eig.  61 18,  19)  an,  sodaß  sie  den  Raum  zwischen  Brustbein  und  Oberarm 
ausfüllen  (s.  Vorderbrust  und  Unterbrust  S.  188  u.  189  und  Rig.  81). 

An  und  zwischen  den  das  Schulterblatt  und  das  Oberarmbein  umlagern- 
den, vorstehend  beschriebenen  Muskeln  liegen  folgende  Nerven  und  Gefäße: 

1.  Der  dorsale  Ast  des  N.  accessorius,  der  zwischen  M.  tra- 
pezius  cervicalis  einerseits  und  präskapularer  Portion  des  M.  pectoralis 
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profundus  und  M.  supraspinatus  anderseits  in  fast  horizontaler  Richtung 
liegt,  wie  es  Fig.  63 1 5 zeigt. 

2.  Der  N.  snprascapularis  tritt  vom  Plexus  brachialis  ans  zwischen 

M.  supraspinatus  und  suhscapularis  in  die  Tiefe  (Fig.  1314,  132  30),  schlägt 
sich  an  der  Incisura  scapulae  um  den  halsseitigen  Rand  des  Schulterblattes 
um,  ist  dann  in  fast  horizontaler  Richtung,  vom  M.  supraspinatus  bedeckt, 
über  die  Fossa  supraspinata  nach  hinten  gerichtet  (Fig.  128 1)  und  ver- 
ZAveigt  sich  im  M.  supraspinatus,  infraspinatus,  deltoideus  und  teres  minor. 

3.  Der  N.  axillaris  tritt  mit  der  A.  circumflexa  humeri  post,  an  der 
Beugeseite  des  Schultergelenkes  zwischen  dem  M.  suhscapularis  iind  teres 
major  in  die  Tiefe  (Fig.  132  39),  kommt  an  der  lateralen  Seite  zwischen 
Caput  longum  und  laterale  des  M.  triceps  am  hinteren  Rande  des  M.  teres 
minor,  bedeckt  vom  M.  deltoideus,  zum  Vorschein  (Fig.  128  2)  und  ver- 
zweigt sich  im  V.  infraspinatus,  teres  minor  und  deltoideus,  nachdem  er 
vorher  noch  einen  Zweig  an  den  M.  brachiocephalicus  (Fig.  128  3)  und  den 

N.  cutaneus  brachii  lateralis  abgegeben  hat.  Der  letztere  ist 
gerade  abwärts  gerichtet  (Fig.  128  4)  und  tritt  am  hinteren  Rand  des 
M.  deltoideus  an  den  Hautmuskel  und  die  Haut  (s.  S.  303). 

4.  Der  N.  radialis  tritt  an  der  medialen  Seite  des  Oberarmes  zwischen 
Caput  mediale  und  longum  des  M.  triceps  in  die  Tiefe  (s.  Fig.  131 19,19  u.  20, 

132  38,  3s'  und  S.  313) , gibt  den  Köpfen  des  M.  triceps , dem  M.  tensor 
fasciae  antebrachii  und  dem  M.  anconaeus  parvus  Zweige  ab  und  gelangt  an 
den  hinteren  (kaudalen)  Rand  des  M.  brachialis  (Fig.  128  5).  An  diesem 
geht  er,  direkt  dem  Humerus  aufliegend,  zur  Beugeseite  des  Ellbogen- ' 
gelenkes  (s.  S.  320  u.  Fig.  128  5);  er  gibt  dabei  1 — 2 Hautzweige  (N.  cuta-'^'^ 
neus  antebrachii  dorsalis)  (Fig.  128  e)  ab,  die  durch  den  ventralen  Rand- 
abschnitt des  Caput  laterale  des  M.  triceps  oder  unter  diesem  hervortreten 
und  fußwärts  gerichtet  sind;  sie  sind  in  der  Oberanngegend  vom  Haut- 
muskel und  seiner  Faszie  bedeckt,  senden  durch  sie  hindurch  aber  feinste 
Zweige  zur  Haut.  (Näheres  s.  Unterarm  S.  325.) 

Die  übrigen  Gefäße  und  Nerven  liegen  an  der  medialen 
Seite  der  Sch ulteroberarmg egend;  das  gegenseitige  Lagerungs- 
verhältnis derselben  ergibt  sich  im  wesentlichen  aus  Fig.  129,  130,  131. 

Von  den  Arterien  kommt  als  hauptsächlichste  in  Betracht  die  A. 
axillaris  (Fig.  129 1,  132 15),  die  vom  halsseitigen  Rande  der  ersten  Rippe 
aus  über  die  mediale  Seite  des  Schultergelenkes  beckenwärts  verläuft  und 
dabei  nur  als  4 — 5 mm  starken  Muskelzweig  die  A.  thoracicoacro- 
mialis  (Fig.  129  2,  132  42)  für  die  Brustmuskeln,  den  M.  supraspinatus  und 
siibscapularis  abgibt.  Die  A.  axillaris  ist  5 — 7 cm  lang  und  2 — 2V2  cm 
dick.  An  der  Beugeseite  des  Schultergelenkes  teilt  sie  sich  in  die  A.  sub- 
scapularis  imd  die  A.  brachialis. 

1.  Die  am  Ursprung  10 — 12  mm  starke  A.  suhscapularis  (Fig.  1293, 

132 16. 16)  liegt  zwischen  dem  M.  suhscapularis  und  dem  M.  teres  major  bis 
zum  Rückenwinkel  der  Scapula  und  gibt  dabei  ab;  a)  die  über  den  M. 
teres  major  und  latissimus  dorsi  schräg  nach  hinten  und  oben  (kaudo- 
dorsal)  verlaufende,  ungefähr  4 mm  dicke  A.  thoracicodorsalis  (Fig. 

129  5,  132  19, 19),  b)  die  mit  dem  N.  axillaris  (s.  oben)  an  der  Beugeseite  des 
Ellbogengelenkes  nach  außen  tretende,  an  der  Abgangsstelle  6 — 7 mm 
starke  A.  circumflexa  humeri  post.  (Fig.  129  4,  128  10),  c)  die  ebenso 
dicke  A.  circumflexa  scapulae  (Fig.  129  6);  sie  gibt  einen  Zweig  für 
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die  mediale  Seite  des  Schulterblattes  ab  und  tritt  dann  um  den  kaudalen 
Rand  des  letzteren  in  die  Fossa  infraspinata ; mit  ihren  Endzweigen  tritt 

sie  noch  auf  den  M,  infraspinatus  und 
zur  Haut  (Fig.  128  u);  d)  inkonstante 
Muskeläste  (Fig.  129  7). 

2.  Die  A.  brachialis  (Fig.  129s, 
132  20, 2o)  wendet  sich  von  der  Beuge- 
seite des  Schultergelenkes  über  die 
mediale  Seite  des  Humerus  nach  der 
Beugeseite  des  Ellbogengelenkes  (siehe 
S.  321)  und  geht  hier  in  die  A.  m e - 


Fig.  128.  Arterien  und  Nerven  der 
Schultergliedmaße  des  Pferdes,  von 
der  lateralen  Seite  gesehen. 

] N.  suprascapularis,  der  einen  Zweig  an  den 
M.  supraspinatus  (c)  abgibt.  2 N.  axillaris, 
der  schwache  Zweige  an  den  M.  deltoideus  (d). 
teres  minor  (e),  außerdem  einen  starken  Zweig  (.^) 
an  den  M.  brachiocephalicus  {b)  und  einen  Haut- 
nerven (4)  abgibt.  5,  5 N.  radialis,  der  Muskel- 
zweige an  das  Caput  longum  (f),  den  M.  ex- 
tensor  carpi  radialis  (<),  extensor  dig.  comm.  (A), 
extensor  dig.  lat.  (l)  und  M.  extensor  carpi 
ulnaris  (m)  und  abductor  pollicis  longus  (w) 
abgibt,  der  außerdem  einen  Hautnerven  {6‘) 
abzweigt,  dessen  Äste  abgeschnitten  sind. 
7 Oberflächlicher  Endast  des  N.  ulnaris.  8 N. 
volai-is  lateralis,  8'  dessen  volarer  und  8"  dessen 
dorsaler  End  zweig.  9 Ramus  communicans 

zwischen  beiden  Nn.  volares.  _ 10  A.  circum- 
flexa  humeri  post,  mit  ihren  Ästen.  11  End- 
zweige der  A.  circumflexa  scapulae,  von  denen 
der  ab  geschnittene  in  die  Haut  hineingeht. 
12  Endzweige  der  A.  profunda  brachii, 
12’  Zweig  für  den  M.  ext.  carpi  rad.  13  A. 
interossea  dorsalis.  13'  Ramus  communicans 
derselben  zur  A.  profunda  brachii.  13”  Ast 
der  A.  interossea  communis  zum  Rete  carpi 
dorsale.  14  A.  collateralis  radialis.  14'  Ast 
derselben  zum  Rete  carpi  dorsale.  15  End- 
zweig der  A.  collateralis  ulnaris.  Iß  A.  meta- 
carpea  dorsalis  lateralis.  17  dünner  Arterien- 
zweig, der  den  N.  volaris  lateralis  begleitet. 
18  A.  digitalis  lateralis.  19  V.  digitalis  late- 
ralis. 20  V.  metacarpea  volaris  superficialis 
lateralis. 

a Präskapulare  Portion  des  M.  pectoralis 
profundus.  h Endteil  des  M.  brachiocephalicus 
(abgeschnitten).  c,  c M.  supraspinatus,  aus 
dem  ein  Stück  herausgeschnitten  ist.  d,  d M. 
deltoideus,  aus  dem  ein  Stück  herausgeschnitten 
ist.  e M.  teres  ininor.  f Caput  longum  und 
(j,  fl  Caput  laterale  des  M.  triceps  brachii  (ein 
Teil  aus  ihm  herausgeschnitten),  h M.  brachialis. 
i M.  extensor  carpi  radialis  (sein  Ursprungs- 
teil ist  herausgeschnitten).  /r,  k M.  extensor 
dig.  comm.,  aus  dem  ein  Stück  heraus- 
geschnitten ist.  l,  l M.  extensor  dig.  lateralis 
(ein  Stück  herausgeschnitten),  wi,  m M.  extensor 
carpi  ulnaris  (ein  Stück  herausgeschnitten). 
11  M.  abductor  pollicis  longus.  o tiefe  und  o' 
oberflächliche  Beugesehne,  M.  interosseus 
medius. 
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diana  über;  sie  ist  am  Ursprung  14 — 16  mm  stark  und  verjüngt  sich 
bis  zum  Ellbogengelenk  auf  8—10  mm.  Auf  ihrem  Wege  gibt  sie  ab: 
a)  die  an  ihrem  Ursprünge  5 — 6 mm 
dicke  A.  circumflexa  humeri 
anterior  (Fig.  129  9),  die  durch  den 
M.  coracobrachialis  nach  vorn  zum 
M.  biceps  geht ; b)  die  8 — 10  mm  starke 
A.  profunda  brachii  (Fig.  129  lo) 
für  den  M.  triceps  br.  imd  den  M.  tensor 
fasciae  antebrachii  und  den  M.  ext.  carpi 
rad.  (Fig.  128 12,  12');  c)  die  durch- 
schnittlich 5 mm  dicke  A.  collatera- 
lis  ulnaris  (Fig.  129i2,  132  21),  die 
über  den  medialen  Teil  der  hinteren 
(Streck-)Seite  des  Ellbogengelenkes  an 
den  Unterarm  tritt  (Fig.  129 12');  d)  die 
5 — 6 mm  starke  A.  collateralis 
radialis  für  die  an  der  vorderen 
(Beuge-)Seite  des  Ellbogengelenkes  ge- 
legenen Muskeln  (Fig.  129  la,  128  14, 

13222);  e)  inkonstante  Zweige  an 
den  M.  biceps  brachii. 

Mit  den  geschilderten  Arteiien 
verlaufen  die  entsprechenden  Venen, 
die  in  der  Regel  etwas  stärker  als 
die  gleichnamigen  Arterien  sind;  ihr 


Fig.  129.  Arterien  der  rechten  Schulter- 
gliedmaße  desPferdes;  von  der  medialen 
Seite  gesehen. 

I A.  axillaris.  2 A.  thoracicoacromialis.  3 A. 
subscapularis.  4 A.  circumflexa  humeri  post. 

A.  thoracicodorsalis.  6 A.  circumflexa  Sca- 
pulae. 7,  7 Eami  musculares.  8 A.  brachialis. 
9 A.  circumflexa  humeri  ant.  10  A.  profunda 
brachii.  11  Ramus  muscularis.  12  A.  col- 
lateralis ulnaris,  12'  deren  Endstamm.  13  A. 
collateralis  radialis.  14  A.  mediana.  15,  15' 
Rami  musculares.  16  A.  interossea  communis. 
17  Arterie  für  das  Rete  carpi  volare.  18  A. 
metacarpea  vol.  prof.  medialis.  19  A.  meta- 
carpea  vol.  superficialis  III.  20  A.  metacarpea 
vol.  prof.  lateralis.  21  A.  digitalis  medialis. 
22  dorsale  Fessel-  und  Kronbeinarterie.  23  Ar- 
terie der  Kronenwulst.  24  A.  digitalis  lateralis. 

25  A.  metacarpea  dorsalis  medialis. 
a Pars  praescapularis  und  a'  Pars  humeralis 
des  M.  pectoralis  prof.  b M.  subscapularis. 
c M.  teres  major.  d M.  supraspinatus.  e M. 
latissimus  dorsi.  f M.  biceps.  g M.  coraco- 
brachialis. h Caput  mediale  und  i Caput 
longum  des  M.  triceps  br.  k M.  tensor  fasciae 
antebr.  l M.  brachialis.  m M.  extensor  carpi  ra- 
dialis. n M.  flexor  carpi  radialis  (abgeschnitten). 
0 M.  flexor  carpi  ulnaris.  p M.  flexor  digitalis 
subl.  (/ M.  flexor  digitalis  prof.  r Caput  ulnare 
des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  M.  flexor  digi- 
talis profundus.  s M.  interosseus  medius. 
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Lageverhältnis  ergehen  Fig.  130  u.  132 ; nur  folgende  kleinere  Abweichungen 
gegenüber  dem  Arteriensystem  treten  hervor : a)  die  V.  t h o r a c i c o d o r - 
salis  zweigt  in  der  Regel  von  der  V.  brachialis  fFig.  132)  oder  von  der 
Y.  thoracica  externa  (Fig.  130 7,8)  ab;  b)  die  Y.  brachialis  gibt  außerdem  die 

Y.  thoracica  externa  (Fig.  1322?) 
ab ; sie  tritt  im  weiteren  Yerlaufe  an 
den  dorsalen  Rand  der  humeralen  Por- 
tion des  M.  pectoralis  profundus  (s.  S. 
190);  c)  an  der  medialen  bzw.  Beuge- 
seite des  Ellbogengelenkes  gibt  die  Y. 
brachialis  einen  starken  Ramus  c om- 
municans  zur  Y.  cephalica  humeri 
(Fig.  130  14,  132  24). 

An  den  besprochenen  Glefäßen  liegen 
mehrere  starke  Nerven,  die  sämtlich 
Zweige  des  Plexus  brachialis  sind. 
Der  Plexus  liegt  an  der  medialen  Seite 
der  Schulter  nach  vorn  und  oben  (kranio- 
dorsal)  vom  Schultergelenk  (Fig.  131  u. 
132).  Yon  ihm  zweigen  ab ; a)  mehrere 
dünne  N n.  s u b s c a p u 1 a r e s für  den  M. 
subscapularis  (Fig.  1313,3,  132  31, 31, 31 ) ; 
b)  6 — 7 dünne  Nn.  pect  orales.  Sie 
werden  in  3 — 4 N n.  pect  orales 
craniales  (Fig.  131  1)  für  den  vor- 
deren Teil  der  Brustmuskeln  und  den 
M.  brachiocephalicus  und  drei  N n. 
pectorales  ca u dales  (Fig.  131 2,2.2, 


Fig.  130.  Venen  der  linken  Schulter- 
gliedmaße des  Pferdes,  von  der  medialen 
Seite  gesehen. 

1 Ende  der  V.  jugularis.  2 V.  axillaris.  3 V. 
thoracicoacromialis.  4 V.  suhscapularis.  5 V. 
circumflexa  humeri  post,  d V.  circumflexa 
Scapulae.  7 V.  thoracica  externa.  8 V.  thora- 
cicodorsalis.  d.  V.  brachialis.  10  V.  profunda 
brachii.  11  V.  circumflexa  humeri  anterior. 
12  V.  collateralis  ulnaris.  13  V.  collateralis 
radialis.  74  Ramus  communicans.  75,  75  dop- 
pelte V.  mediana.  16  V.  interossea.  17, 17  V. 
metacarpea  volaris  superf.  lat.  78,  78  V.  meta- 
carpa  volaris  prof.  med.  7.9  Arcus  venosus. 
20,  20  V.  cephalica  humeri.  21  V.  cephalica 
antebrachii.  22  V.  metacarpea  vol.  superf. 
medialis.  23  V.  digitalis  medialis.  24  V.  cepha- 
lica accessoria. 

a Ende  des  M.  brachiocephalicus.  b,  h Teil 
der  humeralen  Portion  des  M.  pectoralis  prof. 
c M.  supraspinatus.  d M.  subscapularis.  e M. 
teres  major.  f M.  latissimus  dorsi.  q Bauch- 
hautmuskel. k M.  tensor  fasciae  antebrachii. 
i M.  coracobrachialis.  /;  M.  biceps  brachii. 
l M.  extensor  carpi  radialis.  m M.  flexor  carp. 
radialis  (abgeschnitten),  n M.  flexor  carpi  ul- 
naris. 0 M.  interosseus  medius.  p Beugesehnen. 
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132  32)  für  den.  hinteren  Teil  der  Brustmuskeln,  den  M.  teres  inajor,  latissi- 
mus  dorsi  und  Bauclihautmuskel  (Fig.  132  32,32)  geschieden.  Der  dorsale  der 
letzteren  heißt  auch  N.  thoracalis  longus  und  verzweigt  sich  im 

M.  serratus  ventralis;  seine  Lage  ergibt  sich  aus  Fig.  131;  c)  der  mittel- 
starke N.  suprascapularis  (s,  S. 

307  u.  Fig.  1314,  132  3o);  d)  der  eben- 
falls mittelstarke  N.  axillaris  (Fig. 

132  39  u.  S.  307);  e)  der  mittelstarke 

N.  musculocutaneus  (Fig.  1315,5, 

13233)  zweigt  vom  vorderen  Teil  des 
Plexus  ab,  bildet  mit  dem  N.  medianus 
eine  große  Nervenschlinge  (Fig.  131  g), 
durch  welche  die  A.  axillaris  tritt  (siehe 
Fig.  132),  und  durchbohrt  mit  der  A. 
circumflexa  hunieri  anterior  (s.  S.  309) 
den  M.  coracobrachialis  und  tritt  in 
den  M.  biceps  brachii.  f)  Der  N.  me- 
dianus (Fig.  131t,  13234),  der  stärkste 
Nerv  des  Plexus,  liegt  zunächst  am 
vorderen  Rand  der  A.  brachialis; 
nahe  dem  Ellbogengelenk,  bisweilen 
auch  erst  direkt  am  Ellbogengelenk 
kreuzt  er  die  mediale  Seite  der 
A.  brachialis  und  gelangt  an  deren 

Fig.  131.  Nerven  der  Schulterglied- 
maße des  Pferdes,  von  der  medialen  Seite 
gesehen. 

1 Nn.  pectorales  craniales.  2,  2,  2 Nn.  pec- 
torales  caudales.  3,  3 Nn.  subscapulares.  4 N. 
suprascapularis  5,  0 N.  musculocutaneus. 

6 sein  Verbindungszweig  zum  N.  medianus. 

7,  7 N.  medianus.  8,  8,  8 sein  Hautnerv. 

8'  Zweig  des  Hautnerven  an  den  M.  brachialis. 

9,  9 Muskeläste  des  N.  medianus.  9'  N.  inter- 
osseus.  10  N.  volaris  medialis.  11  N.  volaris 
lateralis.  12  Ramus  communicans  zwischen 
beiden  Nn.  volares.  13  dorsaler  und  14  volarer 
Endzweig  des  N.  volaris  medialis.  15, 15  N.  ul- 
naris.  16, 16  dessen  Ramus  cutaneus  palmaris. 

17  seine  Muskelzweige.  18  Ende  des  N.  ulnaris, 
das  sich  mit  dem  N.  volaris  lateralis  {11}  ver- 
einigt. 19,l.bN.radialis.  .20  Muskeläste  desselben. 
fl  Präskapulare  und  h bumerale  Portion  des 
M.  pectoralis  prof.  c Teile  der  sternokostalen 
Portion  des  M.  pectoralis  superfic  d M.  sub- 
scapularis.  e M.  teres  major.  f M.  latissimus 
dorsi.  !i  Baucbhautinuskel.  h M.  biceps.  i M. 
coracobrachialis.  k Caput  mediale  und  l Caput 
longum  des  M.  triceps  brachii.  m M.  tensor 
fasciae  antebrachii,  aus  dem  Teile  heraus- 
geschnitten sind,  n Ende  des  M.  brachialis. 

0 M.  extensor  carpi  radialis.  p,  ]>'  M.  flexor 
carpi  radialis,  aus  dem  ein  Stück  heraus- 
geschnitten ist.  q M.  flexor  carpi  ulnaris. 

)•  M.  flexor  dig.  profundus.  >•'  tiefe  Beuge- 
sehne. s oberfl.  Beugesehne,  t M.  interosseus 
medius.  u M.  supraspinatus. 
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Fig.  132.  Erklärung  s.  nächste  Seite. 
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hinteren  Rand,  sodaß  er  am  Ellbogengelenk  meist  schon  am  hinteren 
Rand  der  A.  hrachialis  bzw.  A.  mediana  liegt;  ansnahmsweise  erfolgt  die 
Kreuzung  etwas  weiter  zehenwärts,  wie  es  in  Fig.  132  dargestellt  ist. 
Ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberarmes  gibt  der  N.  medianus  einen  Haut- 
nerven  (N.  cutaneus  antebrachii  lateralis)  (Fig.  131s)  ab,  der 
zwischen  M.  biceps  und  brachialis  hindurchtritt  und,  begleitet  von  einem 
dünnen  Zweige  der  A.  und  V.  collateralis  radialis,  zwischen  beiden  Muskeln 
an  der  Beugeseite  des  Fllbogengelenkes  unter  der  Faszie  zum  Vorschein 
kommt  (s.  S.  319);  g)  der  N.  ulnaris  (Fig.  131  is,  15,  13236,36),  ist  etwas 
schwächer  als  der N. medianus,  liegt  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes  am  hinteren 
Rand  der  A,  brachialis  und  wendet  sich  dann,  bedeckt  vom  M.  tensor 
fäsciae  antebrachii,  nach  der  hinteren  (Streck-)Seite  des  Fllbogengelenkes 
(s.  S.  321).  Ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberarmes  gibt  er  seinen  Haut- 
nerven  (N.  cutaneus  palmaris)  ab  (Fig.  131 16,  le,  132  37,37),  der  auf 
dem  M.  tensor  fasciae  antebrachii  auch  nach  der  Streckseite  des  Fllbogen- 
gelenkes verläuft  und  durch  die  sternokostale  Portion  des  M.  pectoralis 
superficialis  oder  dessen  Fndaponeurose  hindurch  (meist  an  der  Grenze 
beider)  an  die  Haut  tritt  (s.  S.  322);  h)  derN.  radialis  (Fig.  131i9,i9,  132 33), 
meist  fast  ebenso  stark  als  der  N.  medianus,  entspiingt  avis  dem  hinteren 
(kaudalen)  Teil  des  Plexus,  liegt  dicht  hinter  dem  N.  ulnaris  und  tritt  nahe 
der  Mitte  des  Oberarmes  zwischen  dem  Caput  longum  und  mediale  des  M. 
triceps  in  die  Tiefe  (Näheres  s.  S.  307). 

Zu  den  erwähnten  Gefäßen  und  Neiwen  gesellen  sich  an  der  medialen 
Seite  der  Schulteroberarmgegend  noch  Lymphknoten  und  zwar  die  Lgl. 
axillares  und  die  Lgl.  cubitales.  Die  Lgl.  axillares  (Fig.  1263,  132 40) 
liegen  in  Höhe  des  Schultergelenkes  an  der  medialen  Seite  des  M.  teres 
major  und  bilden  ein  durchschnittlich  4 cm  langes  und  2 — 2V2  cm  breites 
Paket  kleinerer  Knoten,  während  sich  die  Lgl.  cubitales  (Fig.  1264, 
132  41)  dicht  über  dem  Fllbogengelenk  an  der  medialen  Seite  des  Humerus 
befinden;  sie  bilden  einen  ca.  5 cm  hohen  und  2 — 2^/2  cm  langen  Haufen 
kleinerer  Lymphknoten.  Das  Lageverhältnis  beider  Lymphknoten  zu  den 
Gefäßen  und  Nerven  ergibt  sich  aus  der  Fig.  126  u.  132. 

Im  nachfolgenden  soll  kurz  die  Schichtung  der  in  vorstehendem 
geschilderten  Teile  in  den  einzelnen  S.  801  erwähnten  Subregionen  an- 
gegeben werden;  dabei  sollen  aber  nur  die  wichtigeren  Teile  berücksichtigt,  neben- 


Erklärung  zu  nebenstehender  Figur. 

Fig.  182.  Topographische  Abbildung  der  medialen  Seite  von  Schulter 
und  Oberarm. 

J M.  pectoralis  prof.  (pars  praescapularis).  2 der  den  halsseitigen  Schulterblattrand 
überragende  Teil  des  AI.  supraspinatus.  3 M.  subscapularis.  4 M.  teres  major.  5 M. 
latissimus  dorsi.  tl  Bauchhautmuskel.  7 M.  tensor  fasciae  antebrachii.  7'  seine  Ur- 
sprungsaponeurose.  8 M.  pectoralis  prof.  (pars  humeralis).  9 M.  coracohrachialis.  10  M. 
biceps  brachii.  11  Ende  des  M.  brachiocephalicus.  12  ext.  carpi  radialis.  M.  brachialis 
(Ende).  14  AI.  flexor  carpi  radialis  und  flexor  carpi  ulnaris.  7.9  A.  axillaris.  76‘,  16  A.  sub- 
scapularis. 17  A circumflexa  humeri  post.  18  A.  circumflexa  scapulae.  79, 19  A.  thoracico- 
dorsalis.  20, 20  A.  brachialis.  21  A.  collateralis  ulnaris.  22  A.  collateralis  radialis.  23  V. 
cephalica  antebrachii.  27  venöser  Ramus  communicans.  25,25  V.  brachialis.  26  V.  axillaris. 
27  V.  thoracica  externa  (Sporader).  28  V.  subscapularis.  29  V.  cephalica  humeri.  30  N. 
suprascapularis.  31,31,31  Nn.  subscapulares.  32, 32  Nn.  pectorales  caudales.  33  N.  mus- 
culocutaneus.  33'  Verbindungsast  zwischen  N.  musculocutaneus  und  medianus.  34,34,34  N. 
medianus.  35  sein  Hautnerv.  36, 36  N.  ulnaris.  37, 37  sein  Hautnerv.  38  N.  radialis.  38' 
stärkerer  Afuskelzweig  desselben.  39  N.  axillaris.  40  Lgl.  axillares.  41  Lgl.  cubitales.  42  A. 
thoracicoacromialis.  43  freiliegender  Teil  der  medialen  Sohulterblattfläche  (Ansatzstelle 
des  M.  serratus  ventralis  und  der  Alm.  rhomboidei).  44  freiliegender  Teil  des  Humerus. 
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sächliche  weggelassen  werden.  Es  soll  z.  B.  nicht  erwähnt  werden,  wenn  ein  an  sich 
nebensächlicher  Muskel  nur  mit  einem  kleinen  Teile  oder  mit  einem  schmalen  Rand- 
abschnitte  in  eine  Gegend  sich  erstreckt.  Die  Schilderung  macht  also  keinen  Anspruch 
auf  peinliche  Vollständigkeit,  was  überdies  auch  kaum  möglich  wäre,  weil  die  Sub- 
regionen durchaus  nicht  scharf  gegeneinander  abgegrenzt  sind. 

1.  In  der  Schulterblattknorpelgegend  folgen:  a)  Haut;  b)  der  dünne,  schräg- 
faserige M.  trapezius  und  am  Rüc&nwinkel  des  Schulterblattknorpels  unter  dem  M. 
trapezius  der  fast  vertikalfaserige  M.  latissimus  dorsi;  c)  der  22— 25  cm  lange, 
8— 10  cm  hohe  und  an  der  Ansatzstelle  am  Schulterblatte  4— 5 mm  dicke  Schulter- 
blattknorpel, der  nach  dem  freien  Rande  zu  auf  1 — H/2  mm  sich  verdünnt;  er  ist 
im  allgemeinen  sagittal  gestellt,  gleichzeitig  aber  etwas  median  gebogen  (cf.  Fig.  2 13  und 
125  u.  126i);  d)  die  Muskulatur  der  Widerristgegend,  vor  allem  der  M.  rhomboideus. 
Größere  Gefäße  und  Nerven  kommen  hier  nicht  in  Betracht. 

2.  In  der  Subregio  siipraspinata  folgen  (cf.  Fig.  138):  a)Haut,  Hautnerven 
und  -gefäße;  b)  Hautmuskel  und  Faszie;  c)  der  dünne,  schrägfaserige  M.  trap e- 
zius  cervicalis  und  im  ventralen  Drittel  ein  dickerer  Randabschnitt  des  M.  b r a c h i o - 
cephalicus;  unter  dem  M.  trapezius  der  dorsale  Ast  des  N.  accessorius;  d)  der 
längsfaserige,  dicke  M.  supraspinatus  und  an  seinem  halsseitigen  Rande  die  prä- 
skapulare  Portion  des  M.  pectoralis  profundus;  unter  dem  M.  supraspinatus 
auf  der  Scapula  in  Höhe  der  Incisura  scapulae  in  fast  horizontaler  Richtung  der 
N.  suprascapularis;  e)  die  Scapula;  f)  Muskulatur  (M.  subscapularis  und 


lateral 


«aut 


Naul 


.ff  iH/yus/u 


M.pector 


Fig.  133.  Querschnitt  durch  die  Mitte  des  Schulterblattes  im  rechten 
Winkel  zur  Schulterblattgräte;  die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 mit  15  bezeich- 
nete  Linie  an. 

a,  a Schulterhautmuskel,  h Spina  scapulae.  c A.  und  d V.  subscapularis.  e ein  Ast 
der  A.  thoracicodorsalis. 


dorsal  von  ihm  der  M.  serratus  ventralis,  Ursprungsteil  des  M.  omohyoideus)  mit 
Nerven  des  Achselgeflechtcs  und  der  A.  (und  V.)  thoracicoacromialis. 

3.  In  der  Subregio  infraspinata  liegen  folgende  Teile  aufeinander  (cf.  Fig.  133): 

a)  Haut  mit  Hautnerven  und  -gefäßen;  b)  Hautmuskel  und  Faszie;  c)  im 
dorsalen  Drittel  der  platte,  scbrägfaserige  M.  trapezius  thoracalis,  in  den  ventralen 
zwei  Dritteln  der  ebenfalls  platte  M.  deltoideus  und  am  Rückenwinkel  ein  Rand- 
abschnitt des  hier  längsfaserigen  M.  latissimus  dorsi;  d)  der  M.  infraspinatus  und 
an  seinem  hinteren  Rande  im  ventralen  Drittel  der  Gegend  der  kleine  M.  teres 
minor;  unter  dem  M.  infraspinatus  auf  dem  Schulterblatt  die  A.  und  V.  circumf  lexa 
scapulae  und  am  hinteren  Rande  des  M.  teres  minor  nahe  der  Beugeseite  der  von 
der  medialen  nach  der  lateralen  Seite  durchtretende  N.  axillaris  mit  der  A.  und  V. 
circumflexa  humeri  post;  e)  das  Schulterblatt  und  ein  Randabschnitt  des 
M.  anconaeus  longus;  f)  Muskulatur  (M.  subscapularis  und  teres  major) 
mit  Gefäßen  (A.  und  V.  subscapularis  und  ihren  Ästen)  und  Nerven  des  Achsel- 
geflechtes. 

4.  Die  Topographie  der  Schultergeleiiksgegend  ergibt  sich  nahezu  voll- 
ständig aus  Fig.  134.  An  der  Streckseite  des  Gelenkes  folgen:  a)  Haut; 

b)  am  Übergang  zur  „medialen  Seite  die  starke  Pars  clavicularis  des  M.  pectoralis 
superficialis  und  am  Übergang  zur  lateralen  Seite  der  gewaltige  M.  brachiocepha- 
licus;  c)  die  dem  mittleren  Rollfortsatz  des  Humerus  aufliegende,  von  einem  Schleim- 
beutel unterlegte,  starke  Ursprungssehne  des  M.  biceps  brachii  und  die  an  den  seitlichen 
Rollfortsätzen  des  Humerus  sich  inserierenden  Endschenkel  des  M.  supraspinatus; 
d)  die  Rnochen  mit  der  Gelenkkapsel.  An  der  lateralen  Seite  des  Gelenkes 
folgen;  a)  Haut;  b)  die  Randabschnitte  des  M.  brachiocephalicus  und  deltoideus;  c)  die 
starke  Endsehne  des  M.  infraspinatus  (Fig.  125  5 ')i  uiit  einem  unter  ihr  gelegenen 
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Schleimbeutel  und  hinter  ihr  der  kleine  M.  teres  minor;  d)  die  Knochen  mit  der  Gelenk- 
kapsel. An  der  hinteren  (Beuge-) Seite  ist  die  Schichtung:  a)  Haut;  b)  eine  mäch- 
tige Muskellage,  bestehend  aus  a.)  dem  hinteren  (kaudalen)  Teil  des  M.  deltoideus, 
ß)  dem  M.  anconaeus  longus,  y)  dem  M.  teres  major  und  latissimus  dorsi;  c)  zwischen 
der  genannten  Muskelmasse  und  der  hinteren  Seite  des  Gelenkes  starke  Gefäße  und 
Nerven  (A.  und  V.  subscapularis.  N.  axillaris,  A.  und  V.  circumflexa  humeri  posterior), 
der  M.  capsularis  und  der  ürsprungsteil  des  M.  brachialis;  d)  die  Knochen  mit 
Gelenkkapsel.  An  der  medialen  Seite  des  Gelenkes  liegen  auf  der  Gelenk- 
kapsel das  Ende  des  M.  subscapularis  und  der  M.  coracobrachialis,  besonders  dessen 
Sehne  und  ferner  ein  Randabschnitt  vom  tiefen  Brustmuskel;  darauf  folgen  die  A.  und 
V.  axillaris  mit  dem  Plexus  brachialis  und  dessen  Nerven,  so  wie  es  Fig.  134  zeigt. 

5.  Schichtung  in  der  Regio  ancoiiaea,  d.  h.  der  dreieckigen  Gegend  zwischen 
Sc^ula  und  Humerus  (cf.  Fig.  133 — 135) :^a)  Haut  mit  Hautnerven  und  -gefäßen; 
b)  Hautmuskel  und  Faszie;  c)  der  dicke,  voluminöse,  fast  dreieckige  M.  anco- 
naeus longus  und  der  fast  rechteckige  M.  anconaeus  lateralis  mit  Zweigen  des 
N.  radialis  und  der  A.  profunda  brachii;  d)  das  mit  dem  M.  teres  major  ver- 
schmelzende Ende  des  M.  latissimus  dorsi,  der  platte,  medial  am  M.  anconaeus 
longus  liegende  M.  tensor  fasciae  antebrachii  und  der  platte,  fast  rechteckige 
M.  anconaeus  medialis;  an  der  medialen  Seite  der  letzteren  verlaufen  der  N. 
ulnaris  mit  seinem  Hautnerven  und  die  A.  und  V.  collateralis  ulnaris,  die 


lateral 


Fig.  134.  Querschnitt  durch  den  Gelenkkopf  des  Humerus  im  rechten 
Wmkel  zur  Längsachse  des  letzteren.  Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 mit  16 
bezelchnete  Linie  an, 

« Sehnenscheide  des  M.  biceps  br.  h M.  capsularis.  c N.  radialis.  d N.  ulnaris. 
e,  N.  medianus,  f ein  N.  pectoralis.  g,  g A.  thoracicodorsalis.  h N.  axillaris,  i V.  und 
l'  A.  circumflexa  humeri  post.  1 Hautnerv  des  N.  axillaris,  m,  m Hautmuskel,  n N. 

musculocutaneus.  \ 


alle  der  Streckseite  des  Ellbogengelenkes  zustreben;  dabei  treten  die  Gefäße  und  der 
N.  ulnaris  unter  den  M.  tensor  fasciae  antebr.  (an  seine  laterale  Seite),  der  Hautnerv 
des  N.  ulnaris  hingegen  an  den  vorderen  Rand  oder  sogar  an  die  mediale  Seite  des 
genannten  Muskels;  e)  Brustmuskeln. 

6.  In  der  Regio  huiiieralis  folgen  (cf.  Fig.  135):  a)  Haut  mit  Hautnerven  und 
-gefäßen;  b)  Hautmuskel  und  Faszie;  c)  Muskulatur  mit  Gefäßen  und  Nerven, 
und  zwar  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  der  Gegend  der  M.  brachiocephalicus, 
der  nahe  dem  Schultergelenk  einen  für  ihn  bestimmten  Zweig  des  N.  axillaris  bedeckt; 
an  ihn  reiht  sich  medial  die  klavikulare  Portion  des  M.  pectoralis  super- 
ficialis an;  zwischen  beiden  befindet  sich  die  seitliche  Brustfurche  mit  der  V.  cepha- 
lica  humeri  und  dem  dünnen  Ende  der  A.  transversa  scapulae.  Lateral  und 
nach  hinten  vom  M.  brachiocephalicus  folgen  der  M.  deltoideus  und  unter  (medial 
von)  ihm  das  Ende  des  M.  teres  minor,  ein  Randabschnitt  des  M.  anconaeus 
lateralis  und  Zweige  des  N.  axillaris  einschließlich  Hautnerv  desselben.  Unter 
den  bisher  genannten  Muskeln  folgen:  an  der  vorderen  Seite  des  Humerus  der 
starke,  spindelförmige,  sehnig  durchsetzte  M.  biceps  brachii  und  an  der 


vorn 
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lateralen  Seite  des_ Humerus,  um  sie  sich  herumwindend,  der  fleischige  M.  brachia- 
lis;  an  seinem  hinteren  E.ande  liegt  auf  dem  Humerus  der  N.  radialis;  d)  der 
Humerus.  Ihm  liegen  am  Übergang  der  vorderen  zur  medialen  Seite  der  M.  coraco- 
brachialis  und  das  Ende  des  M.  teres  major  an;  weiterhin  liegen  an  der  me- 
dialen Seite  des  Humerus  die  A.  und  V.  brachialis  mit  ihren  Ästen,  am  vor- 
deren Rande  der  Arterie  der  N.  medianus  und  vor  ihm  im  oberen  Viertel  der 
Gegend  der  N.  musculocutaneus,  hinter  der  Arterie  der  N.  ulnaris  und  ra- 
di.alis.  An  der  medialen  Seite  vom  unteren  Drittel  des  Knochens  befinden  sich  außer- 
dem die  Lgl.  cubitales;  e)  Brustmuskeln  mit  den  N n.  pectorales. 

Äußeres  der  Schulteroberaringegeud.  Die  Schulterolierarmgegend 
hebt  sich  für  das  Auge  nach  allen  Seiten  ziemlich  gut  ab  (cf.  Dig.  71  u. 
74).  Die  Schulter  dacht  sich  nach  vorn  gegen  den  Hals  hin  in  einer 
Linie  ab,  die  schräg  vom  Anfänge  des  AViderristes  (Dornfortsatz  des 
4.  Brustwirbels)  in  der  Richtung  nach  der  Brustbeinspitze  zu  verläuft. 
Nach  dem  AViderrist  zu  hebt  sich  die  Schulter  ebenfalls  äußerlich  ab 


Fig  135.  Querschnitt  durch  die  Mitte  des  Oberarms  im  rechten  Winkel  zur 
Längsachse  des  Humerus.  Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 mit  17  bezeichnete  Linie  an. 
a N.  medianus.  h N.  ulnaris.  e und  f starke  Äste  der  A.  profunda  brachii.  d und  fi  die 
entsprechenden  Venen,  e N.  radialis.  h Hautnerv  des  N.  ulnaris.  i Hautnerv  des 
N.  medianus.  /.’,  /.'  Hautmuskel,  l Hautnerv  des  N.  axillaris,  m V.  cephalica  humeri. 

und  zwar  insofern,  als  sich  der  freie,  konvexe  Rand  des  Schulterblatt- 
knorpels durch  die  äußere  Haut  fühlen  läßt  und  sich,  wenigstens  bei  mageren 
Tieren,  in  der  Regel  auch  für  das  Auge  markiert.  Nach  hinten  markiert 
sich  die  Abgrenzung  der  Schulteroberarmgegend  zwar  weniger  scharf, 
immerhin  ist  sie  noch  gut  angedeutet,  und  zwar  liegt  sie  in  einer 
Linie,  die  ungefähr  von  der  Mitte  des  Aüiderristes  (dem  Dornfortsatz  des 
8.  Brustwirbels)  durch  den  Rückenwinkel  des  Schulterblattes  zum  Ellbogen- 
höcker gezogen  wird  (Linea  anconaea).  — Auch  die  vordere  Grenze  des 
Oberarmes  (Fig.  71 25)  hebt  sich  in  Form  einer  geschwungenen,  mit  der 
Konvexität  nach  vorn  gerichteten  Linie  deutlich  ab.  Ebenso  ist  die  Grenze 
des  Oberarmes  gegen  die  Vorderbrust  durch  die  seitliche  Brustfurche 
(s.  S.  186)  deutlich  gegeben.  Undeutlich  ist  hingegen  die  Abgrenzung  des 
Oberarmes  gegen  das  Ellbogengelenk.  Sie  fällt  ungefähr  mit  einer  durch 
den  fühlbaren  Ellbogenhöcker  (Fig.  71  so)  gelegten  Horizontalen  zusammen. 
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Das  S c li  u 1 1 e r g e 1 e n k bildet  den  halswärts  am  weitesten  voi’stehenden, 
abgerundeten  Teil  zwischen  Schulter  und  Oberarm  und  liegt  in  der  Höhe 
des  Brustbeinendes  der  ersten  Rippe  und  halswärts  von  ihr,  und  zwar 
so,  daß  die  Beugefläche  des  Glelenkes  mit  der  ersten  Rippe  abschneidet 
und  die  Streckfläche  des  Glelenkes  dementsprechend  10 — 12  cm  vor  der 
ersten  Rippe  sich  befindet. 

ln  der  Schulteroberarmgegend  heben  sich  verschiedene 
der  geschilderten  anatomischen  Teile  für  das  Auge  oder 
das  Gefühl  durch  die  Haut  ab  (cf.  Fig.  71  u.  74).  In  der  Schulter- 
blattgegend  markieren  sich:  die  Spina  scapulae,  deren  höchste  Stelle 
(das  Tuber  spinae)  (Fig.  71 27)  durch  die  äußere  Haut  plastisch  hervortritt, 
während  sie  nach  unten  allmählich  verläuft,  ferner  dieGrenze  zwischen  dem 
M.  supr aspinatus  (S.  303)  und  der  präskapularen  Portion  des  M. 
p e c t o r a 1 i s p r 0 f u n d u s (S.  190  u.  303)  (25')  in  Form  einer  Furche  und  etwas 
halswärts  von  ihr  der  halsseitige  Rand  des  letzteren  Muskels  (25)  als  vordere 
Begrenzung  der  Schulter  (s.  S.  216).  Weiter  sind  fühlbar  und  in  der  Regel 
auch  durch  das  Auge  erkennbar:  der  Nacken-  und  Rücken winkel 
des  Schulterblattes  (2%  u.  2s),  der  freie  Rand  und  der  beckenwärts 
über  das  Schulterblatt  vorstehende  Teil  des  Schulterblattknorpels 
(28"),  der  laterale  Rollfortsatz  des  Oberarmbeins  und  die  Tubero- 
sitas  deltoidea  mit  dem  Ende  des  M.  deltoideus.  Einen  weiteren 
wichtigen  Orientierungspunkt  bildet  die  End  sehne  des  M.  infra- 
spinatus  (26"'),  die  als  verschwommener  Längsstrang  sich  sogar  durch 
den  sie  bedeckenden  M.  brachiocephalicus  und  die  Haut  modelliert. 
Weiterhin  können,  besonders  bei  Kontraktion  der  betreffenden  Muskeln, 
hervortreten:  der  hintere  Rand  des  M.  deltoideus  und  eine  Kontraktions- 
fürche  in  demselben  (29),  die  beiden  Ränder  des  M.  infraspin  atus  (26 
u.  2e", 26"),  eventuell  auch  eine  Kontraktionsfurche  in  diesem  Muskel  (20'),  der 
untere  (ventrale)  Rand  des  M.  trapezius  thoracalis  (23',  23')  und  der 
hintere  - obere  (kaudodorsale)  Rand  der  Armportion  des  M.  brachio- 
cephalicus (?o"),  die  Grenzlinie  zAvischen  Caput  longmn  und  laterale  des 
M.  triceps  (31'),  die  Grenze  zwischen  Caput  longum  des  M.  triceps  und  dem 
M.  tensor  fasciae  antebrachii  (bei  3i")  (sehr  selten),  der  hintere  Rand 
des  ersteren  (bei  31")  und  der  ventrale  Rand  des  Caput  laterale  des  M. 
triceps  (31).  An  der  vorderen  Seite  des  Oberarmes  wölbt  der  M.  biceps 
den  ihn  bedeckenden  M.  brachiocephalicus  vor.  An  der  Grenze  des  Ober- 
armes zum  Ellbogengelenk  und  am  Übergang  der  vorderen  zur  lateralen 
Seite  modelliert  sich  in  einer  flachgrubigen  Vertiefung  das  Ende  des  M. 
brachialis. 


II.  Die  Gegend  des  Ellbogengelenkes. 

Die  Gegend  des  Ellbogengelenkes  (Fig.  1)  umfaßt  diejenige  Gegend, 
die  vom  unteren  (distalen)  Ende  des  HumeriTS  und  vom  oberen  (pro- 
ximalen) Ende  des  Unterarmskeletts  gebildet  wird  und  scharf  weder  gegen 
den  Oberarm  noch  gegen  den  Unterarm  abgegrenzt  ist.  Als  Grenze  gegen 
den  Oberarm  wollen  wir  die  S.  316  erwähnte , durch  den  Ellbogenhöcker 
gelegte  Horizontale  und  als  Grenze  gegen  den  Unterarm  eine  Parallele 
annehmen , die  direkt  unter  dem  durch  die  äußere  Haut  deutlich  diu’ch- 
fühlbaren  lateralen  Bandhöcker  des  Radius  gezogen  wird.  Über  das 
Äußere  der  Gegend  s.  S.  322. 
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Das  eigentliclie  E 11b  og  enge  lenk  Avircl  vom  unteren  (distalen)  Ende 
des  Humerus  (s.  S.  302)  und  vom  oberen  (proximalen)  Ende  des  Radius 
(s,  S.  322),  die  in  einem  Winkel  von  135 — 140®  zusammen  stoßen,  gebildet 
(cf.  Eig.  2)  und  ist  ein  vollkommenes  Wechselgelenk.  An  der  hinteren 
(Streck-)Seite  wird  es  ergänzt  und  nach  oben  (schulterwärts)  überragt.vom 
oberen  (proximalen)  Endstück  der  Ulna  (S.  323),  deren  freies  Ende  als 
Olecranon  sich  deutlich  abhebt  (cf.  Eig.  138). 

Das  Ellbogengelenk  ist  von  folgenden  Bäudoiu  umgeben:  1.  Das  Kapselband 
ist  an  der  Beugeseite  durch  schräge  Faserzüge  (schiefes  Band)  verstärkt;  an  der 


Fig.  136.  Querschnitt  durch  das  distale  (untere)  Ende  des  Humerus,  so  daß 
die  Gelenkwalze  getroffen  ist.  Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 mit  18  bezeichnete 

Linie  an. 

Aus  Versehen  ist  der  volar  an  der  üliia  liegende  Muskel  als  M.  flexor 
carp.  uln.  (Cap.  aln.)  bezeichnet,  während  er  in  Wirklichkeit  das  Caput 
ulnare  des  M.  flexor  digit.  prof.  ist. 

M.  pectoralis  major  = M.  pectoralis  sup erf icalis. 


a A.  und  h V.  brachialis.  c N.  medianus.  <1  A.  collateralis  radialis  mit  der  entsprechen- 
den Vene,  e A.  und  f V.  collateralis  ulnaris.  g N.  ulnaris.  h Hautnerv  des  N.  ulnaris 
mit  dem  entsprechenden  Aste  der  A.  collateralis  ulnaris.  i Endsehne  des  M.  biceps 
brachii.  k Hautnerv  des  N.  axillaris,  l,  l Hautnerven  des  N.  radialis.  vi  N.  radialis. 
n M.  extensor  carpi  ulnaris,  der  zum  Teile  sehnig  entspringt  (bei  n').  o laterales  und 
o'  mediales  Seitenband  des  Ellbogengelenks,  p Hautnerv  des  N.  medianus.  q V. 
cephalica  humeri.  r sehniger  Ursprungsteil  des  M.  flexor  carpi  radialis.  s Endabschnitt 
des  M.  anconaeus  parvus. 

An  der  vorderen  und  hinteren  sowie  zum  Teile  an  den  beiden  seitlichen  Flächen  des 
Humerus  ist  die  Gelenkkapsel  geöffnet;  diese  Stellen  sind  dunkel  schraffiert. 


Streckseite  (zwischen  den  beiden  Epikondylen  des  Humerus)  bildet  es  Blindsäcke. 
2.  Das  laterale  (ulnare)  (Fig.  1277)  und  mediale  (radiale)  Seitenband  heften  sich 
an  die  Bandhöcker  des  Humerus  und  Radius  an.  Das  erstere  ist  kurz,  stark  und  scharf 
abgesetzt; 'das  letztere  ist  schwächer,  nicht  so  scharf  begrenzt. 

Die  äiifsere  Haut  besitzt  überall  eine  gut  entwickelte  Snbkutis  und 
ist  U/2 — 2 mm  dick,  an  der  medialen  Seite  aber  etwas  dünner  als  an  der 
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Streckseite.  In  der  Submiikosa  findet  man  an  der  Streck-(fiinteren)fläche 
des  Ellbogenliöckers  sehr  häufig  eine  wahiuß-  bis  apfelgroße  Bursa 
mucosa  siibcutanea;  eine  zweite  derartige  Bursa  findet  man  bisweilen 
über  dem  lateralen  Bandhöcker  des  Eadius.  Unter  der  Haut  liegt  die  an 
den  meisten  Stellen  mehrschichtige  Faszie;  lateral  findet  man  in  der  Eegel 
zwischen  Haut  und  Faszie  noch  die  Ausstrahlung  des  Schulterhautmuskels. 
Im  übrigen  liegen  zwischen  der  Haut  und  der  Faszie  die  Hautnerven 
und  Hautvenen. 

Von  Hautnerveii  kommen  in  Betracht:  an  der  lateralen  Seite  die  Hautnerven  des 
N.  radialis  (Fig.  136/,?»  139&),  an  der  hinteren  Seite  der  des  N.  ulnaris  (Fig.  139c) 

lateral 


Fig.  137.  Querschnitt  durch  das  proximale  (obere)  Ende  des  Unterarms. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 mit  19  bezeichnete  Linie  an. 

M.  pectoralis  major  = M.  pectoralis  superficialis. 
a A.  mediana,  b,  h V mediana,  c N.  medianus.  d V.  und  d'  A.  collateralis  ulnaris. 
d"  N.  ulnaris.  e A.  und  e'  V.  collateralis  radialis.  f N.  radialis.  g Zweige  des  Haut- 
nerven vom  N.  ulnaris.  li  Sehnenzug,  der  vom  M.  biceps  brachii  zum  M.  ext.  carpi 
radialis  geht,  i sehniges  Gewebe,  das  zum  Teil  noch  der  Endsehne  des  M.  biceps  brachii 
angehört.  A'  Caput  ulnare  des  M.  flexor  carpi  ulnaris.  A,  l Zweige  des  Hautnerven  des 
N.  medianus.  m V.  cephalica  accessoria.  « V.  cephalica  antebrachii. 

und  an  der  Beugeseite  der  des  N.  axillaris  (Fig.  136A,  139a)  und  der  des  N.  medianus 
(Fig.  1318,8,  136jr),  143i).  Das  nähere  Lageverhältnis  derselben  ergibt  sich 
aus  der  Beschreibung  der  Haiitnerven  des  Ober-  und  des  Lfnterarmes 
(s.  S.  307  u.  313.J.  Außerdem  kommen  an  der  lateralen  Seite  noch  Ausläufer  des  dorsalen 
Astes  der  Nn.  pectorales  caudales  in  Betracht  (Fig.  75  ii). 

Die  Hautvenen  kommen  in  erster  Linie  an  der  vorderen  (Beuge-)Seite  des  Ge- 
lenkes in  Betracht.  Am  Übergang  der  vorderen  zur  medialen  Seite  des  Gelenkes 
liegt  die  ca.  15  mm  starke  V.  cephalica  (Fig.  130 so,  21,  136^),  die  in  die  seitliche 
Brustfurche  tritt;  sie  nimmt  die  fast  mitten  an  der  vorderen  Seite  des  Unterarmes  auf- 
steigende 5 — 7 mm  dicke  V.cephalicaaccessoria(  Fig.  130  24)  auf  und  gibt  am  Ellbogen  - 
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gelenk  den  2 — 2'  2 cm  starken  Ramus  communicans  zur  V.  brachialis  ab 
(Fig.  130 14,  143  2),  der  an  der  medialen  Seite  des  Ellbogengelenkes  (über  das  Ende  des 
M.  biceps,  s.  unten)  schräg  rück-  und  aufwärts  zur  V.  braäiialis  verläuft. 

Unter  der  Hant  nnd  der  Faszie  mit  den  Hantnerven  und  Hantvenen 
liegen  Muskeln,  Gefäße,  Nerven  nnd  Bänder  und  zwar  in  folgender  An- 
ordnmig : 

An  der  lateralen  Seite  des  Humero -Radialgelenkes  finden  wir  (cf.  auch 
Fig.  136  u.  137)  die  lateralen  Bandliöcker  des  Humerus  (Fig.  125  5) 
und  Radius  und  zwischen  beiden  in  Form  eines  2 — 3 cm  breiten,  ver- 
schwommenen Längsstranges  das  starke  laterale  S e i t e n b a n d (Fig.  127  7, 
136  0),  das  den  Knochen  und  dem  Kapselbande  auf  liegt.  — Nach  hinten 
(volar)  vom  lateralen  Seitenbande  liegt  unter  der  hier  sehr  starken  Faszie 
auf  der  Gelenkkapsel  der  platte,  zum  Teil  sehnige  An  fängst  eil  des  M. 
extensor  carpi  u Inaris  (Fig.  140  (),  der  am  Ursprünge  vom  Epicondylus 
lateralis  humeri  ganz  schmal,  bald  aber  4 cm  breit  ist;  imter  ihm  liegt 
ein  zirka  walnußgroßer  Schleimbeutel,  der  häufig  mit  dem  Gelenk  in  Ver- 
bin ditng  steht.  — Nach  vorn  (dorsal)  vom  lateralen  Seitenbande  liegt  auf 
der  Gelenkkapsel  der  sich  am  Epicondylus  lateralis  humeri  und  am  late- 
ralen Seitenbande  anheftende,  3 — 4 cm  breite  Anfangs  teil  des  M. 
extensor  digitalis  communis  (Fig.  140 e).  An  ihn  reiht  sich  nach 
vorn  und  innen  der  an  der  Crista  condyloidea  lateralis  angeheftete. 
7 — 8 cm  starke  M.  extensor  carpi  radialis  (Fig.  140 d)  an,  der  sich 
zum  größeren  Teile  aber  schon  an  der  Beugeseite  des  Gelenkes  befindet. 

An  der  vorderen  (Beuge-)Seite  des  Gelenkes  liegt  auf  der  Gelenk- 
kapsel lateral  der  schon  erwähnte  M.  extensor  carpi  radialis  (s.  oben). 
An  ihn  reiht  sich  medial  das  2V2 — 3^/2  cm  breite,  unterarmwärts  sich  zu- 
spitzende Ende  des  M.  brachialis  (s.  S.  305  u.  Fig.  142  d)  an,  das  au 
seiner  Unterfiäche  in  der  Regel  einen  zirka  walnußgroßen  Schleimbeutel 
besitzt.  Medial  von  ihm  liegt  das  unterarmwärts  sich  ebenfalls  zuspitzende, 
zunächst  noch  3 — 4 cm  dicke  Ende  des  s e hnig  dur  c h s e tz  t en  M. 
biceps  brachii  (Fig.  126 /<,  142c),  das  sich  mit  kurzer,  starker  Sehne 
an  der  Tuberositas  radii  inseriert;  von  der  Sehne  zweigt  ein  starker 
Sehnenzug  ab,  der  auf  den  M.  extensor  carpi  radialis  tritt  (s.  S.  326  u. 
Fig.  142  5).  Unter  der  Sehne  findet  man  öfter  einen  Schleimbeutel.  Auf 
den  M.  biceps  brachii  folgt  weiter  medial  die  ster nokostale  Portion 
des  M.  p e c t o r a 1 i s superficialis  als  platter,  fieischroter,  längsfaseriger. 
U/2— 2 cm  dicker  Muskel  (s.  unten  u.  Fig.  136).  Unter  dem  M.  brachialis 
und  extensor  carpi  radialis  liegen  direkt  an  der  Gelenkkapsel  der  starke 
N.  radialis  (Fig.  128  5)  und  die  hier  cm  dicke  A.  (undV.)  collateralis 
radialis  (Fig.  128 14),  und  zwar  liegen  sie  am  distalen  Humerusende 
(Fig.  136««  u.  d)  fast  genau  in  der  Mitte  zwischen  dem  M.  extensor  carpi 
radialis  und  dem  M.  brachialis ; da  sie  sich  dann  etwas  lateral  wenden, 
liegen  sie  am  proximalen  Unterarmende  unter  dem  M.  extensor  carpi  radialis 
und  extensor  digitalis  communis  (Fig.  137). 

An  der  medialen  Seite  des  Gelenkes  liegt  (cf.  auch  Fig.  136  u.  137) 
unter  der  Haut  zunächst  die  dünne  Faszie,  und  unter  ihr  eine  IV2 — 2 cm 
dicke  und  15 — 20  cm  breite,  längsfaserige  Fleischplatte,  der  Endteil  der 
ster  nokostalen  Portion  des  M.  pectoralis  superficialis,  die 
an  der  unteren  Grenze  der  Ellbogengelenksgegend  in  eine  Faszie  ausgeht, 
die  alsbald  mit  der  Unterarmfaszie  verschmilzt.  Unter  der  genannten 
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Fleischplatte  befindet  sich  eine  ziemlich  starke  Faszie  und  unter  dieser 
ungefähr  in  der  Mitte  an  der  Glelenkkapsel  das  verhältnismäßig  dünne  m e - 
diale  Seitenband  (Fig.  136 o')  und  der  mediale  Bandhöcker  des  Hmnerus 
und  Radius ; nach  vorn  vom  medialen  Seitenbande  resp.  zwischen  ihm  und 
dem  Ende  des  M.  biceps  brachii  liegen  an  der  Gelenkkapsel  die  7—9  mm 
dicke  A.  und  die  nicht  selten  doppelte  V.  brachialis  (Fig.  136a,  h, 
143«,  ^')  und  der  starke  IST.  medianus  (Fig.  131t  u.  136c),  der  starke 
Rami  musculares  abgibt. 

Die  Lage  des  Nerven  wechselt  etwas;  in  der  Regel  liegt  er  am  hinteren 
Rande,  manchmal  aber  auch  am  vorderen  oder  medialen  Rande  der  Arterie  (Fig.  136  c); 
wenn  eine  doppelte  V.  brachialis  vorhanden  ist,  dann  liegt  die  Arterie  zwischen  beiden; 
der  Nerv  liegt  dann  bisweilen  sogar  am  vorderen  Rande  der  vorderen  Vene  (Fig.  143 <). 
Die  Gefäße  sind  durch  den  M.  pectoralis  superficialis  und  die  Haut  hindurch  zu  fühlen. 
Die  Arterie  und  der  Nerv  liegen  hier  so  oberflächlich,  daß  die  erstere  sich  zum  Puls- 
fühlen, der  letztere  zum  Durchschneiden  eignet;  im  letzteren  Falle  hat  man  nach- 
einander nur  die  Haut,  den  dünnen  M.  pectoralis  superficialis  und  die  Faszie  zu  durch- 
schneiden. 

Nach  hinten  vom  medialen  Seitenbande  liegt  auf  der  Gelenkkapsel  der 
zum  Teil  sehnige  Anfangsteil  des  M.  flexor  carpi  radialis  (Fig.  141c, 
137),  der  schmal  am  Beugeknorren  des  Humerus  entspringt  mid  sich  fuß- 
wärts allmählich  bis  auf  4 cm  verbreitert  und  einen  ungefähr  walnuß- 
großen, in  der  Regel  mit  der  Gelenkkapsel  kommunizierenden  Schleim- 
beutel unter  sich  hat. 

An  der  hinteren  (Streck-)Seite  des  Gelenkes  (cf.  auch  Fig.  136  u.  137) 
stößt  das  obere  (proximale)  Endstück  der  Ulna  bzw.  das  Olekranon  mit 
seinem  hinteren  Rande  und  semer  lateralen  Seite  direkt  an  die  Haut  und 
die  Faszie.  Im  übrigen  wird  es  von  den  muskulösen  und  sehnigen  End- 
teilen des  Caput  laterale,  longum  und  mediale  des  M.  triceps,  des  M. 
anconaeus  (parvus)  und  des  M.  tensor  fasciae  antebrachii  (s.  S.  306  u.  315) 
umfaßt.  Außerdem  wird  die  Ulna  noch  von  Anfangsabschnitten  von 
Fuß-  und  Zehenbeugern  umlagert,  die  zum  Teil  auch  seitlich  zwischen 
ihr  und  dem  Humero-Radialgelenke  liegen.  Lateral  liegt  zwischen  Ulna 
und  dem  Humero -Radialgelenk  direkt  hinter  dem  lateralen  Seitenbande  der 
S.  320  erwähnte  Anfangsteil  des  M.  extensor  carpi  ulnaris 
(Fig.  136 w,  n).  Nach  hinten  (volar)  von  ihm  befindet  sich,  der  Ulna  auf- 
liegend, das  3 — 5 cm  breite  (dicke)  Caput  ulnare  des  M.  flexor  digi- 
talis  prof.  (Fig.  140»«,  141 5'),  das  ungefähr  in  der  Höhe  des  Gelenkes 
an  der  lateralen  Fläche  der  Ulna,  die  proximal  von  ihm  direkt  unter  der 
Haut  liegt,  entspringt.  Medial  liegen  zwischen  Ulna  und  Humero-Radial- 
gelenk  das  am  Epicondylus  medialis  humeri  befestigte  Caput  humerale 
des  M.  flexor  digitalis  prof.  und  auf  ihm  der  sehnig  durchsetzte, 
auch  am  Beugeknorren  des  Humerus  entspringende,  4 — 5 cm  breite  M.  f 1 e x 0 r 
digitalis  sublimis,  die  beide  zum  Teil  sogar  miteinander  verschmelzen. 
An  der  hinteren  Seite  beider  Hegt  das  dünne,  nur  wenige  Millimeter  dicke, 
IV2 — 2 cm  breite,  zum  Teil  sehnige  Caput  ulnare  desM.  flexor  carpi 
ulnaris  (Fig.  Ml/’),  das  auch  an  der  Ulna  befestigt  ist  und  mit  seinem 
lateralen  Teile  die  ca.  2 mm  dicke  A.  und  V.  collateralis  ulnaris 
und  den  N.  ulnaris  bedeckt  (Fig.  129i2,  130x2,  131  x5,  136e,  <7,  137 d, 

d',  d",  143  s,  x).  Am  hinteren  Rande  der  Ulna  stoßen  das  Caput  ulnare 
und  humerale  des  M.  flexor  digit.  prof.  und  das  Caput  ulnare  des  M.  flexor 
carpi  ulnaris  aneinander.  — Auf  den  M.  flexor  digit.  prof.  rmd  subbmis 
folgt  medial  das  3 — 4 cm  breite,  am  Condylus  medialis  humeri  entspringende, 
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sehnig  durchsetzte  Caput  huinerale  des  M.  flexor  carpi  ulnaris 
(Fig.  141/’),  An  seiner  Unterfläche  besitzt  es  einen  rundlichen,  walnuß- 
großen Schleiuiheutel , der  bisweilen  mit  der  Gelenkkapsel  kommuniziert 
und  sich  noch  airf  die  Unterfläche  des  M.  flexor  digitalis  profundus  er- 
streckt. 

Medial  und  nach  vorn  vom  M.  flexor  carpi  ulnaris  folgt  der  platte,  rote, 
längsfaserige  Anfangsteil  des  M.  flexor  carpi  radialis  (Fig.  137,  142 r). 
Der  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  radialis  liegen  nicht  direkt  an  der  Haut,  Aveil 
sich  zwischen  sie  und  die  Haut  der  ca.  1 — IV2  cm  dicke,  fleischrote,  längs- 
faserige M.  pectoralis  superficialis  (pars  sternocostalis)  (Fig.  137) 
einschiebt,  der  noch  auf  die  mediale  Fläche  des  Humero -Radialgelenkes 
sich  erstreckt  (s.  S.  180  u.  320).  An  der  Unterfläche  des  Muskels  (zwischen 
ihm  und  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris)  beflnden  sich  2 — 3 schwache  Äste  des 
N.  cutaneus  palmaris  des  N.  ulnaris  (Fig,  137  g) , die  am  Übergänge  des 
Muskels  in  seine  Faszie,  die  letztere  durchbohrend,  an  die  Oberfläche 
treten  (s.  Unterarm  S.  325). 

Außeres  (cf.  auch  Fig.  74).  Die  Ellbogengelenksgegend  hebt  sich 
beim  lebenden  Tiere  ziemlich  deutlich  ab  (Fig.  74  e);  namentlich  ist  es 
der  Ellbogenhöcker,  der  als  beulenartige  Hervorragung  sich  abhebt 
(Fig.  71 80).  Auch  markiert  sich  das  eigentliche  Armbein-Speichengelenk 
an  der  lateralen  Seite  durch  eine  ungefähr  zwischen  Oberarm  und  Unterarm 
verlaufende,  seichte  Quervertiefung,  Sie  fällt  meist  zusammen  mit  einer 
durch  den  unteren  Rand  des  Schulterhautmiiskels  bedingten  Horizontal- 
furche. AVeiterhin  lassen  sich  besonders  bei  mageren  Tieren  durch  die 
Haut  fühlen : der  laterale  Bandhöcker  des  Humerus  und  des  Radius 
(Fig.  74?)  xmd  das  zwischen  ihnen  verkehrende  laterale  Seitenband,  der 
hintere  Rand  des  M.  ext,  carpi  ulnaris,  der  obere  Teil  der  lateralen  Fläche 
des  proximalen  Endstückes  der  Ulna,  das  Ende  vom  M.  biceps  und  M.  brachi- 
alis  und  sogar  der  Sehnenzug,  der  von  der  Endsehne  des  M.  biceps  auf  den 
M.  extensor  carpi  radialis  tritt  (S.  326),  ferner  die  A.  brachialis  (s.  S.  308). 
Die  Grenze  zwischen  M.  extensor  digitalis  communis  und  ext.  carpi  radialis 
(Fig.  7 1 33)  und  die  vordere  Grenze  des  letzteren  Muskels  treten  nicht 
selten  in  Form  einer  Rinne  hervor.  Am  Übergang  der  vorderen  zur  late- 
ralen Seite  des  Gelenkes  modelliert  sich  in  einer  flachgrubigen  A^ertiefung 
das  Ende  des  M.  brachialis  (Fig.  71  32). 

III.  Der  Unterarm. 

Der  Unterarm  (Fig.  1)  umfaßt  im  topographischen  Sinne  diejenige 
Gegend,  deren  knöcherne  Grundlage  vom  Unterarmskelett  (Radius  und  Ulna) 
ohne  die  Gelenkenden  gebildet  wird.  Es  ist  mehr  oder  weniger  zylindrisch, 
wird  aber  gegen  die  Vorderfußwurzel  zu  dünner,  weil  die  am  Unterarm 
liegenden  Muskeln  fußwärts  sich  allmählich  verjüngen  und  schließlich  in 
ihre  Sehnen  ausgehen. 

Der  Itadius  (Fig.  2 26,  188  2)  trägt  am  proximalen  (oberen)  Ende  das  kaum 
abgesetzte  Capitulum  radii  (Speichenkopf)  mit  der  Fovea  capituli  (Gelenk- 
pfanne) und  der  Tuberositas  radii  (Speichenbeule).  Das  Mittelstück  ist  von 
vorn  nach  hinten  etwas  abgeplattet.  Das  distale  (untere)  Ende  bildet  eine  flache 
Gelenkrolle;  es  besitzt  an  beiden  Seiten  die  zehenwärts  etwas  vorspringenden  Band- 
höcker (Fig.  188  d)  und  an  der  vorderen  Seite  drei  durch  Sagittalkämme  getrennte 
Sehnen  rinnen;  eine  weitere  Sehnenrinne  findet  sich  am  lateralen  Bandhöcker. 
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Die  Ulna  (Fig.  2 27,  138  3)  ist  am  proximalen  (oberen)  Ende  verdickt  zum 
Olekranon  (Ellbogenhöcker)  (Fig.  138  c),  dessen  vorderer  Eand  zum  Proc.  anconaeus 
(Hakenfortsatz)  abfällt;  an  diesen  schließt  sich  die  Incisura  semilunaris  an.  Der 
Körper  der  Ulna  verjüngt  sich  zehenwärts  rasch  und  endet  ungefähr  in  der  Mitte 
des  Radius  mit  stumpfer  Spitze.  Die  Unterarmspalte  ist  klein. 

Radius  und  Ulna  sind,  wenigstens  teilweise,  miteinander  verschmolzen. 

Das  Unter ar ms k eie tt  ist  an  der  vorderen,  lateralen  und  liinteren 
Seite  von  Muskeln  umlagert,  zwischen  und  an  denen  (xefäße  und  Nerven 


Fig.  138. 
Skelett  des 
linken 
Unterarms 
und  Fußes 
vom  Pferde; 

von  der 
lateralen  Seite 
gesehen. 

1 distales  Ende 
des  Humerus. 

2 Radius.  3 Ul- 
na. 4 Os  carpi 
radiale.  5 Os 
carpi  interme- 
dium.  6 Os  carpi 

ulnare.  7 Os 
accessorium. 

8 Os  carpale  3. 
y Os  carpale  4. 
10  Mc3.  11  Mc4. 

12  Sehnenbein. 

13  Phalanx  pri- 
ma. 44  Phalanx 
secunda.  4.5  Pha- 
lanx tertia. 

a Condylus  lat. 
humeri.  h late- 
raler Band- 
höcker des  Ra- 
dius. c Olekra- 
non. d Proc. 
styloideus 
ulnae.  e Köpf- 
chen  des  late- 

ralen Griffel- 
beins. f dessen 
Knöpfchen. 
fl  Kronbein- 
lehne.  h Huf- 
beinast. i Huf- 
beinkappe. 


Fig.  139. 

H a u t n e r V e n 
am  rechten 
Unterarm 
und  Fuß  des 
Pferdes;  von 
der  lateralen 
Seite  gesehen. 
a Hautnerv  des 
N.  axillaris. 
b Hautnerven 
des  N.  radialis. 
c Hautnerv  des 
K.  ulnaris. 
d Hautnerv  des 
N.  medianus. 
e Ramus  super- 
ficialis 

des  K.  ulnaris. 
f N.  volaris  la- 
teralis. (/Ramus 
communicans 
zwischen 
beiden  Volar- 
nerven. 

4 Caput  late- 
rale des  M.  tri- 
ceps.  2 M.  ext. 
carpi  radialis. 

3 M.  ext.  digi- 
tal. comm. 

4 M.  ext.  carpi 

ulnaris. 


verlaufen,  imd  zwar  befinden  sich  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  die 
Strecker,  an  der  hinteren  hingegen  die  Beuger  des  Karpalgelenkes  und  der 
Zehengelenke,  während  die  mediale  Seite  des  Radius  direkt  rmter  der 
Haut  liegt  und  sich  infolgedessen  durch  sie  modelliert.  Über  den  Muskeln 
liegt  die  den  Unterarm  umscheidende  Unterarmfaszie  und  auf  ihr  die 
äußere  Haut  (cf.  Fig.  144 — 150). 
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Fig.  140. 


Fig.  141. 
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1.  Die  äußere  Haut,  die  au  der  vorderen  und  äußeren  Seite  etwas 
dicker  (2 — 2}k  mm)  als  an  der  hinteren  und  medialen  Seite  (D/2 — 2 mm) 
ist,  überzieht  den  Unterarm  locker.  Zwischen  ihr  und  der  Unterarmfaszie, 
aber  noch  bedeckt  von  der  Fascia  superficialis,  verlaufen  die  Hautvenen 
und  Hautnerven.  Von  den  Hautvenen  kommen  besonders  in  Betracht 
a)  die  V.  cephalica  antebrachii,  (Fig.  6632,  I3O21,  IdS?/),  die  als 
eine  im  gefüllten  Zustande  1 — 1 V2  cm  starke  Vene  an  der  medialen  Seite 
des  Radius  in  schräger  Lage , die  Richtung  des  Radius  spitzwinkelig 
kreuzend,  von  oben  und  vorn  nach  unten  und  hinten  gerichtet  ist.  Sie  hebt 
sich  (Fig.  71 45)  durch  die  Haut  ab;  b)  die  schwächere  V.  cephalica 
accessoria  (Fig.  130  24,  143  ?/'),  die  am  Übergang  der  medialen  zur 
vorderen  Seite  des  Unterarmes  auf  dem  M.  ext.  carpi  rad.  liegt.  Die  im  all- 
gemeinen längs  gerichteten  H a u t n e r v e n stammen  an  der  hinteren  (volaren) 
und  einem  Teil  der  medialen  und  lateralen  Seite  vom  N.  u Inaris  (Fig.  139c), 
die  an  der  lateralen  Seite  liegenden  vom  N.  radialis  (Fig.  1^9  b)  und  die 
an  der  dorsalen  (vorderen)  und  dem  vorderen  Teil  der  medialen  Seite 
befindhchen  vom  N.  axillaris  (Fig.  128  4,  139  ft)  und  N.  medianus 
(Fig.  131 8,  139  d,  143  1).  Das  Verbreitungsgebiet  der  einzelnen  Hautnerven 
ergibt  sich  aus  Fig.  139. 

2.  Die  an  die  Haut  und  die  Fascia  superficialis  anschließende  Unter- 
armfaszie besteht  aus  einem  dünnen,  kaum  in  Betracht  kommenden 
oberflächlichen  und  einem  tiefen  Blatte;  letzteres  ist  die  eigent- 
liche Unterarmfaszie  (Fascia  antebrachii);  sie  ist  stark  (besonderes  an 
der  hinteren  Seite  des  Unterarmes),  weißblau  glänzend  und  an  vielen 
Stellen  2 — 3 blättrig;  sie  umscheidet  den  ganzen  Unterarm  gleich  einer 
Hose  imd  verschmilzt  an  den  muskelfreien  Teilen  des  Radius 
mit  dem  Periost.  Sie  umschließt  die  am  Unterarm  gelegenen  Muskeln 
locker,  besonders  gilt  dies  für  die  Muskeln  an  der  hinteren,  weniger 
für  die  an  der  vorderen  und  äußeren  Seite.  An  der  letzteren  ver- 
schmilzt sie  nach  dem  Karpus  hin  allmählich  mehr  und  mehr  mit  dem 
Periost  des  Radius  und  mit  den  Bändern  des  Karpalgelenkes , während 

Erklärungen  zu  nebenstehenden  Figuren. 

Fig.  140.  Muskeln  am  linken  Unterarm  und  Fuß  des  Pferdes;  von  der 
lateralen  Seite  gesehen. 

(j  Ende  des  M.  brachialis.  b Ende  des  M.  biceps.  c M.  anconaeus.  d M.  ext.  carpi 
radialis.  d'  seine  Sehne,  e M.  ext.  digit.  comm.  e'  seine  Sehne.  /'  Sehne  des  Thierness- 
schen  Muskels,  g Sehne  des  Philipps’schen  Muskels,  h M.  ext.  digit.  lat.  h'  seine 
Sehne,  i ein  Teil  des  M.  flex.  digit.  prof.  f M.  abduct.  pollic.  long.  /.'  seine  Sehne. 
1 M.  ext.  carpi.  ulnaris.  m seine  an  das  Os  accessorium  und  m'  seine  an  das  laterale 
Griffelbeinköpfchen  gehende  Sehne,  n Caput  ulnare  des  M.  flex.  digit.  prof.  0,  0 ober- 
flächliche und  p,  p tiefe  Beugesehne,  g M.  interosseus  medius.  q'  die  von  ihm  zur  ge- 
meinsamen Strecksehne  gehende  Unterstützungssehne. 

J laterales  Seitenband  des  Ellbogengelenks.  2 Olekranon.  3 Metakarpale  III.  4 Knöpf- 
chen  des  lat.  Griffelbeins.  5 Ringband  am  Metakarpophalangealgelenk.  6 Hufknorpel. 

Fig.  141.  Muskeln  am  linken  Unterarm  und  Fuß  des  Pferdes;  von  der  me- 
dialen Seite  gesehen. 

0 M.  brachialis.  b M.  anconaeus.  c M.  ext.  carpi  radialis.  c'  seine  Sehne,  d Sehne 
des  M.  abductor  pollicis  longus.  e M.  flexor  carpi  radialis.  e'  seine  Sehne,  f Caput 
humerale  und  f Caput  ulnare  des  M.  flexor  carpi  ulnaris.  f"  seine  Sehne,  g Caput  ul- 
nare des  M.  flexor  digit.  prof.  /(,  h tiefe  Beugesehne,  li'  ihre  Unterstützungssehne. 

1 oberflächliche  Beugesehne,  i'  ihr  medialer  Endschenkel,  der  mit  der  Fesselplatte  ver- 
schmolzen ist.  l'  M.  interosseus  medius.  l ein  Schenkel  von  ihm  zur  gemeinschaftlichen 
Strecksehne,  m gemeinschaftliche  Strecksehne,  n Ringband  am  Metakarpophalangeal- 
gelenk. 0 Fesselplatte,  p Ende  vom  M.  biceps  (abgeschnitten),  q M.  flexor  digit.  sublimis. 
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sie  an  der  liinteren  Seite  sich  über  das  Karpalgelenk  (als  Lig.  carpi  volare 
superficiale,  s.  S.  335)  bis  zum  Metakarpus  fortsetzt.  Außerdem  verschmilzt 
sie  mit  der  Unterstützungssehne  des  M.  flexor  digitalis  sublimis. 

Sie  senkt  sich  in  Form  von  Zwischenmuskelbändern  zwischen  folgende  Muskeln, 
die  sie  fast  scheidenartig  umgibt,  ein  und  inseriert  sich  an  den  betreffenden  Knochen  teilen : 
lateral  zwischen  dem  M.  extensor  digitalis  lateralis 
und  extensor  carpi  ulnaris  einer  und  dem  M.  extensor 
digitalis  communis  anderseits,  ferner  vorn  zwischen 
letzterem  und  dem  M.  extensor  carpi  radialis  und  end- 
lich medial  zwischen  M.  flexor  carpi  radialis  und 
flexor  carpi  ulnaris. 

Die  auf  die  Unterarmfaszie  folgenden  Mus- 
keln, Gefäße  und  Nerven  zeigen  folgendes 
Verhalten; 

An  der  vorderen  und  äußeren  (dorso- 
lateralen)  Seite  des  Unterarmes  liegen  unter 
der  Haut  und  der  Faszie  nebeneinander,  von 
innen  nach  avißen  folgend  die  3 Streckmuskeln 
(cf.  Fig.  144 — 150):  M.  extensor  carpi 

radialis,  M.  extensor  digitalis  com- 
munis und  M.  extensor  digitalis  latera- 
lis; von  ihiren  hegt  der  M.  extensor  carpi 
radialis  (Fig.  61  2g,  140  ä)  ganz  vorn  und 
zwar  ungefähr  in  der  ]\Iitte  der  dorsalen  (vor- 
deren) Fläche  des  Radius  und  ist  bei  weitem 
der  stärkste  (nahe  dem  Ellbogengelenk  6 — 8 cm 
breit).  Nahe  dem  Ellbogengelenk  tritt  an  ihn 
ein  Schenkel  von  der  Endsehne  des  M.  biceps 
(s.  S.  322  und  Fig.  142  5).  Lateral  und  rück- 
wärts vom  M.  extensor  carpi  radiahs,  am  Über- 
gange der  vorderen  zur  lateralen  Seite,  befindet 
. _ sich  der  4V2 — 5^/2  cm  starke  M.  extensor 

KlÄl  digitalis  c ommunis  (Fig.  61 27,  140c)  und 

volar  (nach  hinten)  von  diesem,  vollkommen 
an  der  lateralen  Seite , der  nur  ®/4 — 1 cm 


5\ 


Fig.  142.  Tiefe  Muskeln  am  rechten  Unter- 
arm und  Fuß  des  Pferdes;  von  der  medialen 
Seite  gesehen. 

a M.  extensor  carpi  radialis.  h der  von  der  Sehne  des 
M.  biceps  stammende  Sehnenzug,  der  sich  mit  der 
Sehne  des  M.  extensor  carpi  radialis  vereinigt,  c Ende 
des  M.  biceps.  d Ende  des  M.  brachialis.  e Ursprungs- 
teil  des  M.  flexor  carpi  radialis  (ahgeschnitten).  t'  Sehne 
des  M.  flexor  carpi  radialis.  f Ursprungsteil  des  M. 
flexor  carpi  ulnaris.  g Caput  humerale  des  M.  flexor 
dig.  prof.  h Caput  radiale  des  M.  flexor  dig.  prof. 
h'  seine  Sehne,  i Caput  ulnare  des  M.  flexor  dig.  prof 
i'  seine  Sehne,  li.  Ix  tiefe  Beugesehne.  ? ihre  Unter 
stützungssehne,  vi  M.  flexor  digit.  suhl.  m\  in'  oberfl 
Beuges^ne.  n Unterstützungssehne  derselben,  o M 
interosseus  medius.  ^ sein  Strang  zur  gemeinschaft 
liehen  Strecksehne,  q gemeinschaftliche  Strecksehne 
V Sehne  des  M.  abductor  pollicis  longus.  s Ringband 
am  Metakarpophalangealgelenk. 

J distales  Ende  des  Humerus.  2 Olekranon.  3 Radius. 
4 Metakarpale  III.  5 Metakarpale  H.  6 Hufknorpel. 
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breite  M.  extensor  dig-italis  lateralis  (Fig.  61  29,  140/«).  — Im 
proximalen  (oberen)  Drittel  des  Unterarmes  grenzen  diese  3 Muskeln  an- 
einander, fußwärts  ist  das  nicht  mehr  der  Fall,  weil  sie  allmähhch  dünner 
werden  und  in  ihre  Sehnen  ausgehen  (cf.  Fig.  140)  und  zwar  der  M.  extensor 
carpi  radialis  etwas  unter  der  Unterarmmitte,  ein  wenig  Aveiter  fußwärts  der 
INI.  extensor  digitalis  communis 


und  im  distalen  Drittel  endlich 
der  M.  extensor  digitalis  lateralis. 
Daher  kommt  es , daß  fußseitig 
zAAÜschen  den  Muskeln  rinnen- 
artige Zwischenräume  entstehen, 
die  näher  dem  Karpus  zu  breiten 
Furchen  werden , in  denen  der 
platte,  dem  Eadius  direkt  auf- 
liegende M.  abductor  polli- 
cis  longus  (Fig.  61  31,  140 /i) 
zum  Vorschein  kommt,  der  an 
die  Haut  und  die  Faszie  stößt. 
Die  Sehnen  sind  von  Sehnen- 
scheiden umgeben,  die  dicht 
oberhalb  des  Karpus  (8 — 12  cm 
über  ihm)  beginnen  (siehe  weiter 
Karpus  S.  337).  Von  den  Sehnen 
ist  die  des  M.  extensor  carpi 
radialis  2V2 — 3 cm,  die  des  M. 
extensor  digitahs  communis  2 bis 
3 cm  und  die  des  M.  extensor 
digitalis  lateralis  ca.  1 cm  breit. 


Fig.  143.  Topographische  Ab- 
bildung der  medialen  Seite  des 
Unterarmes. 

a ;M.  extensor  carpi  radialis.  h Ende 
des  M.  biceps  br.  c Ende  des  M. 
brachialis.  (t  Ende  des  Caput  longum 
und  mediale  vom  M.  triceps.  e M.  an- 
conaeus.  f M.  flexor  carpi  radialis 
(abgeschnitten),  g M.  flexor  carpi  ul- 
naris.  g'  dessen  Caput  ulnare,  h Caput 
ulnare  des  M.  flexor  digital,  prof.  /,  i A. 
brachialis.  k A.  mediana,  l A.  col- 
lateralis  radialis.  tn  A.  interossea  comm. 
n A.  retis  carpi  volaris.  0 A.  digital, 
comm.  j)  A.  metacarpea  vol.  (prof.)  me- 
dialis.  q A.  metacarpea  vol.  (prof.)  late- 
ralis. s,  s A.  collateralis  ulnaris  (End- 
stamm). t,  t N.  medianus.  u N.  volaris 
medialis.  v N.  volaris  lateralis,  x,  x N. 
ulnaris  (Endstamm).  //,  y V.  cepbalica 
antebrachii.  //'  V.  cepbalica  accessoria. 
z Ramus  communicans  zwischen  V. 
cepbalica  und  bracliialis.  z'  V.  cepba- 
lica bumeri.  z”  V.  brachialis. 

1 Hautnerv  des  N.  medianus.  2 Radius. 
:i  Karpus.  7 Ellbogenhöcker.  12  Con- 
dylus  medialis  des  Humerus. 
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Am  lateralen  Eande  der  Sehne  des  M.  extensor  digitalis  communis  und 
mit  ihr  in  einer  Sehnenscheide  liegt  die  Sehne  des  Philipps’ sehen 
Muskels  (Fig.  140  5^,  weiteres  siehe  Karpus  S.  337).  Zwischen  M.  extensor 
digitalis  communis  und  dem  M.  extensor  carpi  radialis  liegt  in  der  Tiefe 
der  schwache  (anfangs  IV2 — 2 mm  dicke)  Endstamm  der  A.  collateralis 
radialis  (Fig.  128  i4,  u')  und  zwischen  dem  M.  extensor  digitalis  com- 
munis und  dem  M.  extensor  digitahs  lateralis  der  dünne  (anfangs  2 — 3 mm 
starke)  Endstamm  der  A.  und  V.  interossea  dorsalis  (Fig.  128  13, 
13',  13"),  die  sich  nach  dem  Karpus  hin  als  ganz  dünne,  kaum  1 mm  starke 


Fig.  144.  Querschnitt  zwischen  1.  und  2.  Achtel  des  Radius;  die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Fig.  3 mit  20  bezeichnete  Linie  an. 

M.  ext.  di'giti  min.  = M.  ext.  digitalis  lateralis. 
a A.  mediana,  ‘h,  h Vv.  medianae.  c N.  medianus.  ä A.  und  e V.  interossea.  f,  /"Zweige 
des  Hautnerven  des  N.  medianus.  g Lig.  transversum  radiale  radii  et  ulnae.  h Caput 
ulnare  des  M.  flexor  digit.  prof.  i A.  und  i'  V.  collateralis  ulnaris.  i"  N.  ulnaris. 
Ic  N.  radialis  (in  seiner  Umgebung  Zweige  der  A.  und  V.  interossea  dorsalis).  l Ende 
des  M.  brachialis.  m und  n sehniges  Gewebe.  0 Caput  ulnare  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris.  p Endstamm  der  A.  collateralis  radialis  (er  ist  relativ  schwach , weil  der 
Hauptstamm  in  der  vorhergehenden  Scheibe  starke  Rami  musculares  abgegeben  hat), 
q Y.  cephalica  antebrachii,  r V.  cephalica  accessoria. 

Gefäße  zwischen  den  Sehnen  der  Zehenstrecker  fortsetzen.  Außerdem  liegen 
unter  den  genannten  Muskeln  nahe  dem  Ellbogengelenk  starke  Muskelzweige 
der  A.  und  Y.  interossea  dorsalis,  der  A.  und  V.  collateralis 
radialis  nnd  des  N.  radialis  (Fig.  128s,  13, 14).  Ein  sehr  dünner  Zweig  des 
letzteren  findet  sich  an  der  Unterseite  des  M.  extensor  digitalis  communis 
und  verläuft  zum  M.  abductor  pollicis  longus  herab. 

An  der  hinteren  (volaren)  Seite  des  Unterarmes  stoßen  die  hier 
liegenden  Muskeln,  die  nahe  dem  Karpus  sämtlich  in  ihre  Sehnen  übergehen. 
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fast  in  einem  Halbkreise  an  die  Faszie  und  die  Haut  (cf.  Fig.  144 — 150). 
Die  oberflächlichste  Lage  bilden  3 Muskeln:  der  lateral  gelegene  M.  extensor 
carpi  u Inaris  (Fig.  Biso,  140  und  der  medial  an  ihn  anschließende 
M.  flexor  carpi  u Inaris  (Fig.  61  37,  141/',/'',/'"),  die  in  der  hinteren 
Mittelhme  Zusammenstößen  und  platte,  4 — 6 cm  breite  Muskehi  darstellen. 
An  den  medialen  Rand  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  reiht  sich  nach  vorn 
der  ebenfalls  platte,  4 — 6 cm  breite  M.  flexor  carpi  radialis  (Fig.  61  sc, 
141  e,  e')  an,  der  bis  zum  Radius  reicht  und  schon  im  unteren  (distalen)  Drittel 
des  Unterarmes  in  seine  Sehne  (mit  Sehnenscheide)  ausgeht.  Unter  (bedeckt 


Fig.  145.  Querschnitt  zwischen  2.  und  3.  Achtel  des  Radius;  die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Fig.  3 mit  21  hezeichnete  Linie  an. 

M.  ext.  digit.  min.  = M.  ext.  digitalis  lateralis. 
a V.  cephalica  accessoria.  h A.  mediana,  e,  c Vv.  medianae.  d N.  medianus.  e V.  ce- 
phalica  antebr.  f Sehnenzug , der  von  der  Endsehne  des  M.  biceps  br.  stammt,  g A. 
und  (f  V.  collateralis  ulnaris.  li  N.  ulnaris.  i Zweig  des  N.  radialis.  k Caput  ulnare 
des  M.  flexor  digit.  prof.  l M.  ahductor  pollicis  longus.  m Caput  ulnare  des  M.  flexor 
carpi  ulnaris.  n Zweig  der  A.  interossea  dorsalis.  0 Endstamm  der  A.  collateralis  radialis 
mit  der  entsprechenden  Vene,  p,  p Zweige  des  Hautnerven  vom  N.  medianus. 

An  der  volaren  Seite  des  Radius  verlaufen  Zweige  der  A.  und  V.  interossea. 

von)  dem  hinten  und  medial  liegenden  M.  flexor  carpi  ulnaris  beflndet  sich  der 
M.  flexor  digitalis  sublimis  (Fig.  142m)  und  am  tiefsten,  direkt  am  Unter- 
armskelett, folgt  der  M.  flexor  digitalis  pro fundus  (Caput  Immer ale), 
der  aus  3,  größtenteils  jedoch  miteinander  verschmolzenen  Köpfen  besteht. 
Einer  dieser  Köpfe  schiebt  sich  volar  (nach  hinten)  zwischen  den  M. 
extensor  carpi  ulnaris  und  flexor  carpi  ulnaris  ein  und  reicht  bis  nahe  an 
die  Faszie  (s.  Fig.  144  und  145).  Lateral  ist  der  M.  flexor  digitalis  profundus 
im  proximalen  Drittel  ganz  vom  M.  extensor  carpi  ulnaris  bedeckt,  während 
er  im  mittleren  und  unteren  (distalen)  Drittel  zwischen  letzterem  und  dem 
M.  extensor  digitalis  lateralis  auf  eine  schmale  Strecke  an  die  Faszie  und 


vorn 
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die  Haut  stößt  (Fig.  341),  — Im  proximalen  Unterarmdrittel  kommt  zu 
diesen  Muskeln  noch  das  anfangs  3V2 — 2V2  cm  dicke  Caput  iilnare  des 
M,  flexor  digitalis  prof.  (Fig.  140  m,  142  das  sich  oberflächlich 
zwischen  den  M.  extensor  und  flexor  carpi  ulnaris  einschiebt  und  nach  dem 
mittleren  Unterarmdrittel  hin  in  eine  dünne  Sehne  (Fig,  142 1)  ausgeht, 
die  alsdann  zwischen  dem  M.  extensor  carpi  ulnaris  und  flexor  digitalis 
prolundus  liegt  und  an  der  G-renze  zum  Karpus  mit  der  tiefen  Beugesehne 
verschmilzt.  Im  mittleren  Unterarmdrittel  befindet  sich  außerdem  unter 
dem  M.  flexor  digitalis  profundus  direkt  am  Radius  das  platte  Caput  radiale 
des  M.  flexor  digitalis  prof.  (Fig.  142A),  dessen  kurze,  platte  Sehne  (/fj 


Fig.  146.  Querschnitt  zwischen  3.  und  4.  Achtel  des  Radius;  die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Fig.  3 mit  22  bezeichnete  Linie  an. 

M.  ext.  digit.  min.  = M.  extensor  digitalis  lateralis, 
ffl  V.  cephalica  accessoria.  h A.  mediana,  c V.  mediana,  fl  starker  Ramus  muscularis 
mit  der  entsprechenden  Vene,  e N.  medianus.  f V.  cephalica  antehr.  q N.  ulnaris. 
//,  h A.  und  V.  collateralis  ulnaris.  i Zweig  des  N.  radialis  mit  einem  Zweige  der  A. 
interossea  dors.  1;  Caput  ulnare  des  M.  flexor  digitalis  prof.  l M.  abductor  pollicis 
longus.  m Caput  ulnare  des  M.  flexor  carpi  ulnaris.  11  ein  Zweig  der  A.  interossea 
dors.  0 Endzweig  der  A.  collateralis  radialis  mit  der  entsprechenden  Vene,  p,  p,  p Zweige 
des  Hautnerven  des  N.  medianus. 

nach  dem  Karpus  hin  ebenfalls  mit  der  tiefen  Beugesehne  verschmilzt. 
Beide  Beugemuskeln  gehen  dicht  oberhalb  des  Karpus  in  ihre  starken 
Sehnen  aus  (siehe  über  diese  Karpus  S.  338);  die  oberflächliche  Beugesehne 
erhält  außerdem  hier  eine  4 — 0 mm  dicke , 2 — 3 cm  breite  Unter- 
stützungssehne (Fig.  142  w),  die  vom  3.  Viertel  des  Radius  an  dessen 
volarer  Seite  entspringt  und  an  diesem  liegt,  sich  aber  von  der  verdickten 
Ünterarmfaszie  nicht  scharf  abhebt.  • — Zwischen  dem  M.  extensor  und 
flexor  carpi  ulnaris  bzw.  im  oberen  Viertel  zwischen  dem  Caput  ulnare  des 
M.  flexor  digitalis  prof.  und  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris  liegen  auf  den 
Zehenbeugern  die  dünne  H — U/2  mm  dicke)  A.  und  V.  collateralis 


hinten 


l 
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u Inaris  (Fig.  129  m',  143s)  und  der  dünne  Endstamm  des  N.  ulnar is 
(Fig.  131  18,  143  x),  die  für  operative  EingrifFe  leicht  zugänglich  sind.  An 
der  Grenze  zum  Karpus  fließt  die  i^rterie  mit  der  A.  metacarpea  volaris 
(prof.)  lateralis  (Fig.  129  20)  zusammen,  während  sich  der  Nerv  in  einen 
oberflächlichen  und  tiefen  Ast  teilt.  Der  erstere  wendet  sich  um  die  Sehne 
des  M.  extensor  carpi  ulnaris  als  Hautnerv  zur  lateralen  Seite  des  Karpus 
(s.  S.  335),  während  der  letztere  mit  dem  lateralen  Endast  des  N.  medianus 
(dem  N.  volaris  lateralis)  (Fig.  131 11)  sich  verbindet.  Weiterhin  liegen  am 
M.  flexor  carpi  radialis  und  zwar  nahe  am  Ellbogengelenk  an  dessen  me- 
dialen bzw.  vorderen  Eande,  weiter  fußwärts  an  seiner  Unterfläche  die  starke 


Fig.  147.  Querschnitt  durch  die  Mitte  des  Eadius;  die  Schnittrichtung  gibt 
die  in  Fig.  3 mit  23  hezeichnete  Linie  an. 

M.  ext.  digit.  min.  = M.  extensor  digitalis  lateralis. 

M.  radialis  volaris  = Caput  radiale  des  M.  flexor  digit.  prof. 
a V.  cephalica  accessoria.  b Zweig  des  Hautnerven  des  N.  medianus.  c M.  abductor 
pollicis  longus.  cl  A.  und  e V.  mediana,  f N.  medianus.  q A.  und  g'  V.  collateralis 
ulnaris.  N.  ulnaris.  i V.  cephalica  antebr.  k Sehne  des  Caput  ulnare  des  M.  flexor 
digit.  prof.  l Ende  der  A.  interossea  dors.  mit  der  entsprechenden  Vene,  m Endstamm 
der  A.  collateralis  radialis  mit  der  entsprechenden  Vene. 

(7 — 8 mm  dicke)  A.  itnd  V.  mediana  (Fig.  129  u,  130  is,  15,  143 /c)  und 
der  starke  N.  medianus  (Fig.  1319,  143t)  inif  ihren  Muskel-  und 
Endästen. 

Die  A.  mediana  gibt  außer  starken  Muskelästen  und  der  A.  retis  carpi  volaris 
(Fig.  129  16,  16',  n)  im  Bereiche  der  Unterarmspalte  die  durch  die  letztere  nach  der 
lateralen  Seite  tretende  A.  interossea  communis  (Fig.  129  le)  und  weiterhin  nahe 
dem  Karpus  (2 — 8 cm  über  ihm)  die  dünnen  A.  metacarpea  volaris  (prof.)  lateralis 
(Fig.  129  20,  143  q)  und  medialis  (Fig.  129  is,  143p)  ab  und  wird  dann  mit  ihrem  fort- 
laufenden Stamm  zur  A.  digitalis  communis  (Fig.  129  19, 113  0).  (Über  deren  weitere 
Lage  8.  Karpus  S.  338.)  Der  N.  medianus  gibt  im  ersten  Viertel  des  Unterarms 
au^  starke  Muskelzweige  (Fig.  131 9, 9)  ab  und  teilt  sich  nahe  dem  Karpus  in  einen 
N.  volaris  lateralis  und  medialis  (s.  Fig.  131  10  u.  n und  Karpus  S.  338).  Die  Ar- 
terien sind  im  allgemeinen  von  entsprechenden  Venen  begleitet  (s.  Fig.  128,  130  u.  143). 
Das  gegenseitige  Lageverhältnis  der  Gefäße  und  Nerven  ergibt  sich  aus  den  Figuren 
129,  130,  131  u.  143. 
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Die  mediale  Fläche  des  Radius  ist  größtenteils  direkt  von  der  Haut  und 
der  Faszie  bedeckt,  nur  die  starke  V.  cephalica  antebrachii  (Fig.  130 21) 
kreuzt  dieselbe,  indem  sie  von  unten  — hinten  nach  oben  — vorn  über 
die  mediale  Fläche  des  Radius  aufsteigt  (s.  S.  325  und  Fig.  144 — 150). 

Die  topographischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Abschnitte  der 
Gliedmaßen,  z.  B.  des  oberen,  mittleren  und  unteren  Drittels,  sind  aus 
den  Querschnittfiguren  144 — 150  deutlich  zu  ersehen. 

Von  den  beschriebenen  Teilen  des  Unterarmes  heben 
sich  folgende  für  das  Auge  oder  das  Gefühl  durch  die 
Haut  ab: 

Von  den  beiden  Knochen  des  Unterarmes  markiert  sich  der 
Radius  an  der  medialen  und  fußseitig  stellenweise  auch  an  der  vorderen 


Fig.  148.  Querschnitt  zwischen  5.  und  6.  Achtel  des  E-adius;  die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Fig.  3 mit  24  bezeichnete  Linie  an. 

M.  ra'dialis  volaris  = Caput  radiale  des  M.  flexor  digit.  prof. 
a Sehne  des  M.  ext.  carpi  radialis.  h Sehne  des  M.  ext.  digitalis  communis,  c M.  ab- 
ductor  pollicis  longus.  a.  M.  ext.  digitalis  lateralis,  c V.  cephalica  antebrachii.  f Unter- 
stützungssehne des  M.  flexor  digital,  sublimis.  g A.  mediana.  7i,  h Vv.  medianae. 
i N.  medianus.  k Endstamm  der  A.  collateralis  radialis.  l N.  ulnaris.  V A.  und  V V. 
collateralis  ulnaris.  m Sehne  des  Caput  ulnare  des  M.  flexor.  digit.  prof.  n Endstamm 
der  A.  interossea  dorsalis. 

Anmerkung:  Aus  V ersehen  sind  in  den  lateralen  und  volaren  Kopf 
des  M.  flexor  digitalis  profundus  die  Sehnenzüge,  die  diese  durch- 
setzen, nicht  eingezeichnet;  sie  sind  ebenso  wie  bei  der  vorher- 
gehenden Fig.  147. 

(dorsalen)  Fläche  für  das  Auge  und  das  Gefühl,  weil  er  hier  direkt  unter 
der  Haut  liegt.  An  der  lateralen  Seite  der  Unterarmgegend  bemerkt 
man  in  der  unteren  (distalen)  Hälfte  eine  flache , ziemhch  breite  Längs- 
grube, in  deren  Mitte  sich  ein  schwach  gewölbter,  schmaler  Längsstrang 
(Sehne  des  M.  extensor  digitalis  lateralis)  (Fig.  71 35)  abhebt. 

Nach  hinten  wird  die  Grube  durch  den  fühlbaren  vorderen  Rand  des 
M.  ext.  carpi  ulnaris  (Fig.  71  ae),  nach  vorn  durch  einen  ca.  2^/2 — 3 cm 
breiten  Längsstrang  (Sehne  des  M.  extensor  digitalis  communis) 


III.  Der  Unterarm. 
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(s.  Fig.  140  e')  begrenzt.  Zwischen  der  Sehne  des  M.  ext.  digitalis  lateralis 
nnd  dem  vorderen  Rande  des  M.  ext.  carpi  nlnaris  wölbt  sich  am  Boden  der 
Grrnbe  bisweilen  ein  Teil  des  M.  flexor  digitalis  prof.  vor.  An  die 
Sehne  des  M.  ext.  digitalis  lateralis  reiht  sich  nach  vorn  nnd  innen  eine  zweite 
Längsvertiefnng  an,  die  am  Übergange  der  lateralen  zur  vorderen  Seite  des 
Unterarms  hegt  nnd  medial  ebenfalls  durch  einen  starken,  ca.  3 — 4 cm  breiten, 
fußwärts  gerichteten  Strang  (Sehne  des  M.  extenso r carpi  radialis) 
(s.  Fig.  140  d')  begrenzt  wird.  Armwärts  verschmälern  sich  diese  Ver- 
tiefungen allmählich  so,  daß  sie  schließhch  nur  noch  Furchen  resp.  Rinnen 
zwischen  den  betreffenden  Muskeln  bilden  (Fig.  7132,  33,  34).  Ungefähr  in 
der  Mitte  der  medialen  Seite  findet  sich  eine  nahezu  längsverl aufende 


Fig.  149.  Qu  erschnitt  zwischen  6.  und  7.  Achtel  des  Radius;  die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Fig.  B mit  25  bezeichnete  Linie  an. 

M.  radialis  volaris  = Caput  radiale  des  M.  flexor  digitalis  profundus. 
a Sehne  des  M.  ext.  carpi  radialis,  mit  Sehnenscheide,  b Sehne  des  M.  ext.  digitalis 
communis,  mit  Sehnenscheide,  c M.  abductor  pollicis  longus.  d M.  extensor  digitalis 
lateralis,  e A.  mediana,  f und  g Vv.  medianae.  h N.  volaris  medialis.  i sehniges 
Gewebe.  Ic  Endzweige  der  A.  intcrossea  dors.  l Endstamm  der  A.  collateralis  radialis. 
m Sehne  des  Caput  ulnare  des  M.  flexor  digital,  prof.  n N.  ulnaris.  0 A.  und  0'  V. 
collateralis  ulnaris.  p Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis,  mit  Sehnenscheide,  q Unter- 
stützungssehne des  M.  flexor  digital,  sublimis.  r N.  volaris  lateralis,  s V.  cephalica 

antebrachii. 


Furche,  die  den  nur  von  der  Haut  bedeckten  imd  daher  hier  deutlich  erkenn- 
baren, flach  gewölbten  Knochen  (Radius)  von  dem  hinten  an  ihm  gelegenen 
M.  flexor  carpi  radialis  (Fig.  141c),  der  ebenfalls  durch  die  Haut  fühlbar 
ist,  scheidet.  Hinter  ihr  tritt  manchmal  die  Grenze  zwischen  dem  M.  flexor 
carpi  radialis  mid  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris  hervor  (Fig.  71  43). 
Nach  vorn  wird  der  frei  liegende  Teil  des  Knochens  (Radius)  durch  eine 
zweite  Längsrinne  gegen  den  M.  extensor  carpi  radialis  (Fig.  141  c)  begrenzt. 
Armwärts  konvergieren  beide  Furchen.  Zwischen  ihnen  liegt  die  direkt  am 
Radius  schräg  ab-  und  rückwärts  gerichtete,  deutlich  sichtbare  V.  cepha- 
lica antebrachii  (Fig.  71  45).  Außerdem  bemerkt  man  an  der  medialen 
Seite  ungefähr  handbreit  über  dem  Karpus  die  längliche,  flache,  aus  Horn 
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bestehende  K a s t a n i e oder  Hornwarze  (Fig.  7I44).  An  der  vorderen 
Seite  hebt  sich  der  fußwärts  sich  verschmälernde  M.  extensor  carpi 
radialis  (Fig.  7132,33)  durch  zwei  seitliche  Längsfiu’chen  deutlich  ab.  jHr 

lateral 


a Sehne  des  M.  ext.  carpi  radialis,  mit  Sehnenscheide,  h Sehne  des  M.  ext.  digital, 
commun.,  mit  Sehnenscheide,  c Sehne  des  M.  extensor  digitalis  lateralis,  mit  Sehnen- 
scheide. d A.  digitalis  communis,  e,  e die  entsprechenden  Venen  f N.  volaris  medialis. 
g Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis,  mit  Sehnenscheide,  h Sehne  des  M.  abductor  pol- 
licis  longus.  i dünne  Endzweige  der  Ä.  collateralis  radialis.  k Ä.  metacarpea  volaris 
medialis.  k'  V.  cephalica  antebrachii.  l N.  volaris  lateralis,  m A.  und  m'  V.  metacarpea 
volaris  lateralis,  n A.  collateralis  ulnaris.  0 N.  ulnaris.  p V.  collateralis  ulnaris. 
q Sehne  des  Caput  radiale  des  M.  flexor  digit.  prof.  r feine  Endzweige  der  A. 
interossea  dors.  s,  s sehniges  Gewebe,  t gemeinsame  Sehnenscheide  des  M.  flexor  digital, 
suhl,  und  profundus;  sie  buchtet  sich  unter  Umständen  weit  aus  (z.  B.  bei  t’,  f'). 
n Unterstützungssehne  des  M.  flexor  digital,  suhl,  v Erweiterte  Gelenkkapsel  des  Ge- 
lenkes zwischen  Radius  und  proximaler  Karpalknochenreihe. 


der  hinteren  Seite  läßt  sich  durch  das  Gefühl  fast  in  der  Mittellinie  die  Grenze 
zwischen  dem  M.  extensor  und  flexor  carpi  ulnaris  in  Form  einer 
Längsrinne,  die  besonders  nach  dem  Karpus  zn  deutlich  wird,  feststellen. 


IV.  Der  Vorderfuß  (ohne  Huf). 

Die  Haut  des  Fußes  besitzt  bis  zum  Kronenrand  des  Hufes  eine  mäßig 
entwickelte  Subkutis ; an  der  vorderen  (dorsalen,  Streck-)Seite  ist  sie  im 
allgemeinen  stärker  als  an  der  hinteren  (volaren).  Aji  der  hinteren  Seite 
des  Fesselgelenkes  ist  sie  jedoch  stark  verdickt  und  mit  einem  Büschel 
starker  Haare  (dem  Kötenschopf)  versehen,  der  den  kleinen,  rundlich- 
zylindrischen, aus  Horn  bestehenden  Sporn  einschließt. 

An  der  vorderen  (Streck-)Seite  des  Karpus  ist  die  Haut  im  allgemeinen  2’/2 — 3 mm, 
an  der  hinteren  (Beuge-)  Seite  hingegen  nur  U'2  -2  mm,  .am  Metakarpus  vorn  3—4  mm, 
hinten  2V2 — 8^/2  mm,  an  den  Zehen  vorn  3V2— .5  mm,  hinten  2V2— 3V2  mm  dick  mit 
Ausnahme  der  Haut  im  Bereiche  des  Köteuschopfes,  die  5 — 7 mm  stark  ist. 


IV.  Der  Vorderfuß. 
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Unter  der  Haut  finden  sicli  bei  alten  Tieren  be.sonders  in  der  Gregend 
des  Os  accessorinni  und  an  der  Streckfläclie  und  den  Seitenflächen  des 
Fußes  kleinere  B n r s a e s b c n t a n e a e. 

Die  in  der  Snbkntis  bzw.  unter  der  Fascia  superficialis  liegenden 
Hantnerven  stammen  teils  vom  N.  medianus,  teils  vom  N.  nlnaris ; 
von  letzterem  kommen  1,  der  Hantnerv  und  2.  der  oberflächliche  Endzweig 
in  Betracht.  Der  erstere  (s.  Fig.  139  c)  sendet  seine  Ausläufer  bis  zur 
Haut  an  der  hinteren  Seite  des  Karpus.  Der  oberflächliche  Endzweig  des 
N.  nlnaris  (Fig.  128?  u.  139  e)  schlägt  sich  um  die  Endsehne  des  M.  ext. 
carpi  nlnaris  nach  der  lateralen  Seite  um  (s.  S.  331)  und  verzweigt  sich  so 
in  der  Haut  an  der  dorsolateralen  Seite  des  Karpus  und  des  Metakarpus, 
wie  es  Fig.  128  und  139  zeigen.  Außerdem  strahlen  auf  die  dorsale 
Seite  und  den  medialen  Hand  des  Karpus  noch  feine  Endzweige  vom  Haut- 
nerven des  N.  medianus  aus  (Fig.  139  d).  Der  übrige  Teil  des  Fußes 
wird  von  Hautzweigen  der  an  beiden  Seitenrändern  der  tiefen  Beugesehne 
befindlichen  Nn.  volares  versorgt.  Die  auf  die  äußere  Haut  und  die  Haut- 
nerven folgende  Faszie  verschmilzt  an  der  vorderen  und  den  beiden 
Seitenflächen  des  Karpus  mit  dessen  Bändern,  vor  allem  mit  dem  Kapsel- 
bande, zum  Lig.  carpi  dorsale,  sodaß  sie  Scheiden  für  die  Streck- 
sehnen bildet.  Von  der  lateralen  Seite  des  Karpus  zieht  sie  sich  in  Form 
einer  4 — 6 cm  breiten,  stärkeren  Sehnenplatte  schräg  zehen-  und  vor- 
wärts und  tritt  an  die  Sehne  des  M.  ext.  digit.  lateralis  und  von  hier  ans, 
sich  verbreiternd,  an  die  Sehne  des  M.  ext.  digitalis  communis  heran.  An 
der  Beugeseite  des  Karpus  ist  die  Faszie  bedeutend  verdickt  nnd  bildet 
das  mehrere  (2 — 4)  Millimeter  starke,  fast  durchgehends  zweiblättrige  Lig. 
carpi  volare  superficiale  (das  Bogenband  der  Vorderfuß- 
wurzel), das  sich  im  Bogen  zwischen  dem  lateralen  und  medialen  Rand  des 
Knochenskeletts  ausspannt  und  einen  Gleitkanal  für  die  Beugesehnen  ab- 
schließt. Es  setzt  sich  noch  auf  die  volare  Seite  vom  proximalen  Viertel 
des  Mittelfußes  fort  und  endet  dort  ziemlich  plötzlich.  Zwischen  seinen 
beiden  Platten  liegt  am  Übergang  der  medialen  zur  Beugeseite  des  Karpus  die 

1 —  U/2  cm  starke  V.  cephalica  antebrachii  (s.  Fig.  130  21,143 y),  die  von  der 

2 —  3 mm  dicken  A.  metacarpea  volaris  medialis  (Fig.  129i8,  143pj 

begleitet  ist,  und  am  Übergang  der  Beuge-  zur  hinteren  Seite  die  dünne, 
l'/2 — 2 mm  starke  A.  metacarpea  volaris  lateralis  (Fig.  129 20,  143g) 
mit  der  entsprechenden,  ungefähr  — 1 cm  dicken  Vene  (Fig.  130  17)  und 

dem  3 — 4 mm  dicken  N.  volaris  lateralis  (Fig.  143 v).  Der  Nerv  ver- 
bindet sich  mit  dem  Ramns  profundus  des  N.  nlnaris,  die  Gefäße  mit  der 
A.  bzw.  V.  collateralis  nlnaris  (vgl.  Fig.  129,  130  u.  143  u.  S.  331).  Am 
übrigen  Fuße  ist  die  Faszie  nicht  oder  kaum  nachweisbar,  hier  befinden 
sich  aber  das  Ringband  am  Fesselgelenk  (s.  S.  343)  und  die  Fesselplatte 
(s.  S.  344),  die  als  Verdickungen  der  Faszie  anzusehen  sind. 

In  der  weiteren  Schilderung  sollen  die  Untergegenden 
des  Fußes  getrennt  betrachtet  werden. 

a)  Der  Karpus  (die  Vorder  fußwurzel)  (Fig.  1)  umfaßt  diejenige 
Gegend,  deren  knöcherne  Grundlage  vom  unteren  (distalen)  Ende  des 
Unterarmskeletts  (des  Radins),  dem  Karpalskelett  und  dem  oberen  (pro- 
ximalen) Ende  des  Mittelfußskeletts  gebildet  wird.  Der  Karpus  hebt  sich 
dadurch  deutlich  vom  Unterarm  und  Mittelfuß  ab,  daß  er  breiter  als  das 
Ende  des  Unterarmes  und  der  Anfang  des  Mittelfußes  ist. 
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Skelett  (Fig.  2 28,  138  4-9).  Das  distale  Ende  des  Eadius  bildet  eine  Gelenk- 
walze mit  dem  lateralen  (Fig.  138  d)  und  medialen  Bandhöcker  und  zeigt  an  der  vorderen 
Fläche  die  durch  Sagittalkämme  begrenzten  Gleitrinnen  für  die  Strecksehnen.  Von  den 
in  zwei  Reihen,  einer  oberen  (proximalen)  und  einer  unteren  (distalen)  Reihe  überein- 
ander liegenden  Knochen  des  Karpus  kommt  topographisch  besonders  das  Os 
accessorium  (Fig.  138  i),  der  laterale  Knochen  der  proximalen  Reihe,  in  Betracht, 
weil  er  nach  hinten  deutlich  vorsteht.  Am  proximalen  Ende  des  Metakarpal- 
skelettes  fallen  auf  die  Beule  des  Hauptmittelfußknochens  {Mc  s)  und  die  Köpfchen 
der  beiden  Griffelbeine  {Mc2  u.  Mc  4)  (Fig.  138  c).  Von  den  Untergelenken  des 
Karpalgelenkes  wird  bei  Beugung  des  Gelenkes  das  Unterarmfußwurzelgelenk  am 
weitesten,  das  Zwischenreihengelenk  mäßig  weit,  das  Fußwurzelmittelfußgelenk  gar 
nicht  geöffnet. 

An  Bändern  kommen  außer  den  topographisch  unwichtigen  Zwischenknochen- 
und  Zwischenreihenbändern  in  Frage  1.  die  Gel  enkkapsel ; ihre  Fibrosa  (Fig.  151  b) 
reicht  vom  distalen  Ende  des  Radius  bis  zum  proximalen  Ende  des  Metakarpus  und  ver- 


Fig.  151.  Sagittal- 
scnnitt  durch  das 
Karpalgelenkdes 
Pferdes  zur  Demon- 
.stration  der  Gelenk- 
kapsel 

(halbschematisch). 

1 Radius.  2 Os  carpi 
intermedium.  3 Os  car- 
pale 3.  4 Metacarpale  3. 
a,  a',  a"  Synovialis  der 
Gelenkkapsel  u.  zwar 
a ihr  proximaler,  a'  ihr 
mittlerer  und  a"  ihr 
distaler  Sack,  h Fibro- 
sa der  Gelenkkapsel. 


Fig.  152.  Sehnenscheiden-  und 
Scheimbeutel  der  am  Vorder- 
fuße gelegenen  Sehnen  des 
Pferdes. 

a Sehnenscheide  des  M.  ext.  carpi  ra- 
dialis  (1).  h Sehnenscheide  des  M.  ext. 
digital,  communis  (2),  die  einen  mit 
h'  bezeichneten  Seitenschenkel  für  die 
Sehne  des  Philipps’schen  Muskels  ab- 
zweigt. c Sehnenscheide  für  den  M. 
ext.  digital,  lat.  (3).  d Sehnenscheide 
für  den  zum  Köpfchen  des  late- 
ralen Griffelbeins  ziehenden  Sehnen- 
schenkel (4")  des  M.  ext.  carpi  ulna- 
ris  (4).  c,  e'  Sehnenscheide  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Beugesehne 
(5  und  6)  im  Bei'eich  des  Karpus. 

f'i  f'i  f"  Sehnenscheide  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Beugesehne 
(5  und  6)  im  Bereich  des  distalen 
Mittelfußendes  und  der  ersten  beiden 
Zehenglieder,  g Schleimbeutel  unter 
der  Sehne  des  M.  ext.  digital,  com- 
munis. h Schleimbeutel  unter  der 
Sehne  des  M.  ext.  digital  lat.  i F essel- 
gelenkskapsel. 

J M.  ext.  carpi  radialis.  2 M.  ext. 
digital,  com.  3 M.  ext.  digital,  lat. 
4 M.  ext.  carpi  ulnaris,  der  mit  einer 
Sehne  (4')  am  Os  accessorium,  mit 
der  anderen  (4")  am  Köpfchen  des 
lateralen  Griffelbeins  endet.  5 ober- 
flächliche und  6 tiefe  Beugesehne. 
7 M.  interosseus  medius.  8 late- 
rales Griffelbein.  9 Hauptmittelfuß- 
knochen. 10  Ringband.  11  Fessel- 
platte. 12  Fesselgelenk.  13  Huf- 
knorpel. 14  Hufknorpel-Fesselbein- 
band. 


schmilzt  mit  den  frei  liegenden  Flächen  der  Karpalknochen ; an  der  dorsalen  (vorderen) 
und  an  der  lateralen  und  medialen  Fläche  verschmilzt  sie  mit  der  Faszie  und  ist  be- 
deutend verdickt  zum  Lig.  carpi  dorsale  (s.  S.  335),  noch  mehr  aber  ist  sie  verdickt  an 
der  Beugeseite,  als  Lig.  carpi  volare  profundum  (cf.  Fig.  151).  Die  Synovialis 
bildet  für  die  einzelnen  Untergelenke  Säcke  (Fig.  151  a,  a',  a'g,  von  denen  der  weitaus 
größte  und  geräumigste  der  für  das  Unterarmfußwurzelgelenk  (a)  und  der  weitaus  engste 
der  für  das  Fuß  wurzelmittelfußgelenk  («")  ist.  Der  mittlere  (der  für  das  Zwischenreihen- 
gelenk) (a')  steht  betreffs  seiner  Weite  in  der  Mitte  (s.  oben).  2.  Diebeiden  Seitenbänder. 


IV.  Der  Vorderfuß. 
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An  der  Streckseite  des  Kar  pal  gelenkes  liegen  (cf.  Fig.  153, 
155  n.  156)  in  dein  von  der  Kapsel  und  der  Faszie  gebildeten  Gewebe  (dem 
L i g.  c a r p i dorsale)  die  Streckselinen  nnd  zwar  fast  in  der  Mitte  die 
gerade,  an  der  Beule  des  Mc  3 befestigte,  2 — 3 cm  breite  Sehne  des  M.  e x - 
tensor  carpi  radialis  (Fig.  140 d');  1 — 2 cm  lateral  von  ihr,  am  Über- 
gang der  vorderen  zur  lateralen  Seite  des  Karpus,  folgt  die  ca.  IV2  cm  breite 
Sehne  des  M.  ex  tensor  digitalis  communis,  an  ihrem  lateralen  Rande 
begleitet  von  der  dünnen  Sehne  des  Philipps’schen  Muskels  (Fig.  140^). 
Den  lateralen  Rand  des  Karpus  kreuzt  die  ca.  ^/2 — “/h  cm  breite  Sehne 
des  M.  ex  tensor  digitalis  lateralis  (Fig.  140 /f)  und  etwas  hinter 


Fig  153. 

Querschnitt  durch 
das  distale 
(untere)  Ende  des 
Radius.  Die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in 
Figur  3 mit  27  be- 
zeichnete  Linie  an. 
a Sehne  des  M.  ext. 

carpi  radialis,  mit 
Sehnenscheide,  b Seh- 
ne des  M.  ext.  digital, 
commun.,  mit  Sehnen- 
scheide. c Sehne  des 

M.  ext.  digital,  lat.,  mit 
Sehnenscheide,  d Seh- 
ne des  M.  abductor 
pollicis  longus , mit 
Sehnenscheide,  e Seh- 
ne des  M.  flexor  carpi 
radialis,  mit  Sehnen- 
scheide. f A.  und  g 
V.  digitalis  communis. 
li  N.  volaris  medialis. 
i A.  metacarpea  vola- 
ris medialis.  i'  V.  ce- 
phalica.  k N.  volaris 

lateralis,  l A.  und  m V.  

metacarpea  volaris  la- 
teralis.  n tiefer  Ast  des 

N.  ulnaris.  0 Os  accessorium.  p Sehne  des  M.  flexor  digital,  suhlimis;  sie  ist  gemein- 
schaftlich mit  der  Sehne  des  M.  flexor.  digital,  prof.  von  einer  Sehnenscheide  umgeben. 
q Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris.  r Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  (bei  r'  ist 
der  letztere  noch  muskulös),  s Schenkel  der  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris,  der 
an  das  laterale  Griffelbein  geht,  mit  Sehnenscheide,  f,  t'  Ausbuchtungen  der  Gelenkkapsel. 


ihr  der  1 — IV2  cm  starke,  zum  Köpfchen  des  lateralen  Gritfelbeines  ziehende, 
rundliche  Schenkel  der  Sehne  des  M.  extensor  carpi  ulnaris  (Fig. 
140nf),  die  aber  beide  vollständig  in  die  Bandmassen  eingehüllt  sind. 
Über  den  medialen  Rand  des  Karpus  zieht  schräg  medial  und 
zehenwärts  die  platte,  IV4 — IV2  cm  breite  Sehne  des  M.  abductor 
pollicis  longiTS  (Fig.  141  d)  zum  Köpfchen  des  medialen  Gritfelbeines. 
Die  sämtlichen  erwähnten  Sehnen  sind  von  Sehnenscheiden  ein- 
gehüllt, deren  Ausdehnung  sich  aus  Fig.  152  0,  h,  b',  c und  d ergibt. 

An  und  unter  den  Sehnen  liegt  in  den  Bandmassen  das  aus  sehr  dünnen  Ge- 
fäßen bestehende,  von  der  A.  collateralis  radialis,  interossea  dorsalis  und  collateralis 
ulnaris  gebildete  arterielle  Rete  carpi  dorsale  (Fig.  128  13",  14',  ib). 

Ellenberger-Baum,  Anatomie  des  Pferdes. 
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An  der  Beugeseite  des  Karpus  liegen  (cf.  Fig.  153,  155  u.  156) 
innerhalb  des  Lig.  carpi  volare  superficiale  (S.  335)  die  oberflächliche 
Beuge  sehne  (Fig.  142«/)  und  unter  ihr  die  tiefe  Beuge  sehne  (Fig.  142^;) 
und  medial  von  beiden  die  am  Köpfchen  des  medialen  Glriffelbeines  endende 
Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis  (Fig.  142 e').  Beide  Beugesehnen 
sind  von  einer  gemeinschafthchen  Sehnenscheide  umhüllt,  die  nur  bei  e in 
Fig.  152  hervortreteu  kann;  auch  die  Sehne  des  M.  flexor  carpi  radialis 
besitzt  in  ganzer  Ausdehnung  eine  Sehnenscheide.  Am  medialen  Bande 
der  beiden  Beugesehnen  liegt  die  ca.  5 mm  dicke  A.  digitalis  com- 
munis (Fig.  12019,  143  o)  mit  der  entsprechenden  (aber  relativ  dünnen) 


/ Os  car/iz 
^ulnare. 


OS  accesso:r. 


Os  inl:^Tjnediu.rny. 


■Oä  car/bi 


radiuLe- 


Fig.  155. 

Querschnitt  durch 
die  proximale  Reihe 
der  Karpalknochen. 
Die  Schnittrichtung  gibt 
die  in  Fig.  3 mit  28  he- 
zeichnete  Linie  an. 

a Sehne  des  M.ext.  carpi 
radialis  (sie  besitzt  auf 
ihrer  knochenseitigen 
; Fläche  eine  Sehnenschei- 
; de),  h Sehne  des  M.  ext, 

• digital,  communis,  mit 
Sehnenscheide,  c Sehnen- 
Schenkel  des  M.  extensor 
carpi  ulnaris,  mit  Sehnen 
scheide,  d Oberflächliche 
und  e Tiefe  Beugesehne 
beide  sind  von  einer  ge 
meinsamen  Sehnen- 
scheide umgeben,  f A 
und  <j  V.  digital,  commu 
nis.  h N.  volaris  media 
lis.  i A.  und  k V.  meta 
carpea  volaris  lateralis 
l N.  volaris  lateralis,  m A 
metacarpea  volaris  me 
dialis.  n V.  cephalica 
0 Sehne  des  M.  flexor 
carpi  radialis,  mit  Sehnenscheide.  x>  Sehne  des  M.  extensor  digital,  lat.,  mit  Sehnen- 
scheide. q Bursa  subcutanea,  r,  r,  r geöffnete  Gelenkkapsel,  s mediales  Seitenband-, 
es  ist  jedoch  von  dem  umgebenden  sehnigen  Gewebe  nicht  deutlich  abgesetzt,  t Sehne 
des  M.  abductor  pollicis  longus.  u Endzweige  des  Ramus  dorsalis  des  N.  ulnaris. 


77zedid^ 


Vene  und  dem  3 — 4 mm  starken  N.  volaris  medialis  (Fig.  131  lo,  143m), 
so,^iwie1es  Fig.  143  und  155  zeigen,  während  die  A.  und  V.  metacarpea 
volaris  lateralis,  die  A.  metacarpea  volaris  medialis,  die  V.  cephalica  und 
der  N.  volaris  lateralis  oberflächlicher,  d.  h.  im  Lig.  carpi  volare  super- 
ficiale, liegen  (s.  darüber  S.  335). 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  geht  hervor,  daß  die  Gelenke  des 
Karpus  an  der  Streckseite  viel  oberflächlicher  liegen  und  daher  viel 
leichter  zugänglich  sind  als  an  den  Seiten-  und  vor  allem  an  der 
Beugefläche;  in  erhöhtem  Maße  gilt  dies  für  die  Beuge  Stellung  des 
Gelenkes,  weil  in  dieser  die  Knochenreihen  weit  auseinander  stehen 
und  das  Kapselband  straff  gespannt  erscheint. 

b)  Der  Metakarpus  (Yordermittelfiiß)  (Fig.  1)  ist  die  Gegend,  deren 
knöcherne  Grimdlage  vom  Metakarpalskelett  (Mc  2 , Mc  3 , Mc  4 ) ohne 
dessen  Gelenkenden  gebildet  wird. 
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Skelett.  Der  Hauptmittelfußknochen  (Mcs)  (Fig.  2 29,  138  lo)  besitzt  eine 

fewölble  vordere  (dorsale)  und  eine  fast  ebene  hintere  (volare)  Fläche  und  zwei  stumpfe 
eitenränder,  die  schulterwärts  durch  die  Griffelbeine  verbreitert  erscheinen.  Die 
beiden  Grif  f el b ein e , Nebenmittelfußknochen  (Mc2  u.  4)  (Fig.  2 so,  138  n),  die  innig 
mit  dem  Hauptmittelfußknochen  verbunden  sind,  sind  am  oberen  Ende  verdickt  zum 
Köpfchen  (Fig.  138  e)  und  am  unteren  Ende  etwas  aufgetrieben  zum  Griffelbeinknöpfchen 
(Fig.  1.38  /■),  das  sehr  oft  vom  Hauptmittelfußknochen  etwas  absteht  und  ungefähr  bis 
zum  vierten  Vierteides  Mcs  herabreicht.  Meist  reicht  das  mediale  etwas  weiter  zehen- 
wärts  als  das  laterale;  selten  ist  es  umgekehrt.. 

Auf  die  äußere  Haut  (s.  S.  334)  folgt  außer  den  vom  Ramus  super- 
ficialis des  N.  ulnaris  (Fig.  139  c)  iind  im  übrigen  von  den  Nn.  volares 
stammenden  Hautnerven  an  der  dorsolateralen  Seite  (s.  Fig.  139.  158,  159 


Fig.  156.  Querschnitt  durch 
die  distale  Reihe  der 
Karpalknochen. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  in 
Fig.  3 mit  29  bezeichnete  Linie  an. 

a Sehne  des  M.  ext.  carpi  radialis. 
b Sehne  des  M.  ext.  digital,  comm., 
mit  Sehnenscheide,  c Sehne  des 
M.  ext.  digital,  lat.,  mit  Sehnen- 
scheide. d oberflächliche  und  e 
tiefe  Beugesehne;  beide  sind  von 
einer  zum  Teil  gemeinsamen  Seh- 
nenscheide umgeben.  fN.  volaris 
medialis.  ij  V.  und  h A.  digital, 
communis,  l Sehne  des  M.  flexor 
carpi  radialis,  mit  Sehnenscheide. 
m A.  metacarpea  volaris  media- 
lis. m'  V.  cephalica.  n N.  vo- 
laris lateralis,  o A.  und  o'  V. 
metacarpea  volaris  lateralis. 
p Sehnenschenkel  des  M.  ext.  carpi 
ulnaris,  der  zum  lateralen  Griffel- 
bein geht,  q die  vom  Os  acces- 
sorium  zur  Sehne  des  M.  extensor 
digital,  lat.  ziehende  Unter- 
stützungsplatte. r Sehne  des  M. 
abductor  pollicis  longus.  s geöff- 
nete Gelenkkapsel,  t Endzweige 
des  Ramus  dorsalis  des  N.  ulnaris. 


lateral 


7nedi<^^ 


u.  160)  fast  mitten  an  der  vorderen  Seite  die  fast  gerade,  ung'efälir 
1 — IV2  cm  breite  Sebne  des  M.  extensor  digitalis  communis 
(Fig.  140  e')  und  etwas  lateral  von  ihr,  mehr  am  Übergang  der  vorderen 
zur  lateralen  Fläche  des  Mc  3,  die  ca.  1 cm  breite  Sehne  des  M.  ext. 
digitalis  lateralis  (Fig.  140/f);  beide  Sehnen  nähern  sich  zehenwärts 
immer  mehr.  Die  Sehne  des  M.  ext.  digitalis  lateralis  nimmt  im  proximalen 
Drittel  des  Mc  3 die  von  der  Sehne  des  M.  ext,  digitalis  comm.  abzweigende, 
dünne  Sehne  des  Philipp s ’ s chen  Muskels  (Fig.  140^)  auf. 

In  den  Rinnen  zwischen  je  einem  Griffelbeine  und  dem  Hauptmittelfußknochen 
befinden  sich  die  sehr  dünnen,  bedeutungsl osen  Aa.  metacarpeae  dorsales  (Fig.  128  le, 
129  25). 

An  der  hinteren  (volaren)  Seite  des  Metakarpus  folgt  (cf.  Fig. 
158 — 160)  auf  die  Haut  und  die  Faszie  (S.  335)  die  platte,  IV2 — 2 cm  breite 
und  4 — 5 mm  dicke  oberflächliche  Beuge  sehne  (Fig.  61  35,  140 0, 
141^);  unter  ihr  hegt  die  auf  dem  Querschnitt  rundliche,  IV4 — IV2  cm 
dicke  tiefe  Beugesehne  (Fig.  61 34,  140j),  141/0;  auf  sie  folgt,  direkt 
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dem  Knochen  (Mc  3)  anfliegend,  der  rein  sehnige,  8 — 10  mm  dicke  und 
2V4 — 2^/4  cm  breite  M.  interossens  me  diu  s (Fig.  61 32,  140g,  141  Z:), 
der  ans  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  entspringt  und  nahe  dem  Fesselgelenk 
in  zwei  an  die  Sesambeine  herantretende  Äste  sich  spaltet.  Im  oberen 
(proximalen)  Drittel  des  Metakarpus  schiebt 
sich  zwischen  den  M.  interossens  medius 
lind  die  tiefe  Beugesehne  noch  die  platte, 
ca.  V2  cm  dicke  Unterstützungssehne 
der  letzteren  (Fig.  141  li)  ein,  die  auch 
aus  dem  Lig.  carpi  volare  prof.  entspringt 
und  gegen  die  Mitte  des  Mittelfußes  hin  sich 
mit  der  tiefen  Beugesehne  vereinigt. 

Die  beiden  Beugesehnen  sind  im  proximalen 
und  distalen  Viertel  des  Mittelfußes  von  einer  ge- 
meinschaftlichen Sehnenscheide  (Fig.  152e'  u.  f) 
umgeben ; die  erstere  erstreckt  sich  noch  über  den 
Karpus  in  die  Höhe  (s.  S.  838),  die  letztere  reicht 
über  das  Fesselgelenk  bis  zur  Phalanx  II  (s.  S.  343). 

Am  medialen  Rande  der  tiefen  Beuge- 
sehne liegen  die  A.  u.  V.  d i g i t a 1 i s c 0 m m. 
und  derN.  volaris  medialis  (Fig.  157 
0,  tf,  y)  und  zwar  so,  daß  in  der  Mitte  die 
4 — 5 mm  dicke  Arterie  (Fig.  120 19).  au  ihrem 
vorderen  Rande  die  ®,4 — 1 cm  dicke  Vene 
und  an  ihrem  hinteren  Rande  der  3 — 4 mm 
dicke  Nerv  sich  befinden.  Nahe  den  Sesam- 
beinen teilt  sich  die  Arterie  in  die  beiden 
Aa.  digitales  propriae  (Fig.  120  21  u.  24).  Die 
Vene  mündet  in  den  dicht  über  den  Sesam- 
beinen zwischen  tiefer  Beugesehne  und  M. 
interossens  medius  gelegenen  Sohlen- 
bogen  (Arcus  venosus  volaris)  (Fig.  130i9). 
Am  lateralen  Rand  der  tiefen  Beuge- 
sehne liefft  der  3 — 4 mm  breite  bzw.  dicke 


Fig.  1-57.  Topographische  Abbildung  der 
medialen  Seite  des  Fußes. 

Die  Zahlen-  und  Buchstaben-Bezeichnungen  bilden 
die  Ergänzung  der  in  Fig.  143  gebrauchten. 
o A.  digital,  communis,  r A.  digitalis  medialis. 
u N.  volaris  medialis.  iv  Verbindungszweig  zwischen 
den  beiden  Nn.  volares,  y V.  cephalica. 

3 Karpus.  4 Metakarpus.  5 Metakarpo-Phalangeal- 
(Fessei-)  Gelenk.  (!  Hufkapsel.  8 oberflächliche  und 
ij  tiefe  Beugesehne.  10  M.  interosseus  medius.  10'  der 
mediale  Sehnenschenkel,  der  von  letzterem  zur 
Sehne  des  M.  extensor  digital,  communis  (11)  geht. 


N.  volaris  lateralis  (Fig.  128s,  130/');  er  ist  an  seinem  vorderen  Rande  von 
der  4 — 6 mm  starken  V.  metacarpea  volaris  lateralis  und  am  hinteren 
Rande  von  einem  dünnen,  bedeutungslosen  Arterienzweige  begleitet.  Die 
Vene  mündet  auch  in  den  Sohlenbogen  (siehe  oben)  ein.  Die  beiden  Volar- 
nerven sind  im  mittleren  Drittel  des  Metakarpus  durch  einen  vom  N.  volaris 
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medialis  zwischen  Haut  und  oberflächlicher  Beugesehue  schräg  lateral 
imd  zeheuwärts  gerichteten,  ca.  5 inni  breiten  und  1 — IV2  mm  dicken 
Ramus  commnnicans  (Fig.  128  9,  139 5^,  1hl  ic)  mit  einander  verbunden. 


Fig.  158. 

Querschnitt  zwischen  1.  und 
2.  Viertel  des  Metakarpus. 
Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 
mit  30  bezeichnete  Linie  an. 
Oberes  Gleichheinband  = M.  in- 
terosseus  medius. 

(•(  A.  digital,  communis,  h V.  digital, 
comm.  resp.  Vena  cephalica.  cN.volaris 
medialis.  d N.  volaris  lateralis,  e dünner 
Zweig  der  A.  metacarpea  volaris  late- 
ralis. e'  V.  metacarpea  volaris  superf. 
lat.  f,  f Aa.  metacarpeae  volares.  9,  9' 
Aa.  metacarpeae  dorsales,  h Sehne  des 
M.  extensor  digital,  communis,  i Sehne 
des  M.  extensor  digital,  lat.  h M.  flexor 
digital,  sublimis.  l Qnterstützungssehne 
für  die  tiefe  Beugesehne.  m tiefe 
Beugesehne,  mit  Sehnenscheide. 


lateral 

Fig.  159. 

Querschnitt  durch  die  Mitte 
des  Metakarpus. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 
mit  31  bezeichnete  Linie  an. 

Oberes  Gleichbeinband  = M. 

interosseus  medius. 

« A.  und  5 V.  digital,  comm.  resp.  V. 
cephalica  c N.  volaris  medialis.  d N. 
volaris  lateralis,  e der  ihn  begleitende 
Arterienast.  f V.  metacarpea  vol. 
superf.  lat.  g,  g,  g Aa.  metacarpeae  vo- 
lares. h Sehne  des  M.  extensor  digital, 
communis,  i Sehne  des  M.  extensor  digital,  lat.  ä'  Ramus  communicans  zwischen  beiden 
Nn.  volares.  ? tiefe  Beugesehne.  ihre  Unterstützungssehne.  »i  oberflächliche  Beugesehne. 


Fig.  160. 

Querschnitt  zwischen  3. 
und  4.  Viertel  des  Meta- 
karpus. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  in 
Fig.  3 mit  32  bezeichnete  Linie  an. 
Oberes  Gleichbeinband  = 
M.  interosseus  medius. 

0 A.  und  5 V.  digitalis  medialis. 
c N.  volaris  medialis.  d A.  und 
e V.  digitalis  lateralis,  f N.  vo- 
laris lateralis,  g Sehne  des  M. 
extensor  digital.  communis. 
h Sehne  des  M.  extensor  digital, 
lat.  « , i Aa.  metacarpeae  volares. 

1 tiefe  Beugesehne,  mit  Sehnen- 
scheide. m oberflächliche  Beuge- 
sehne, sie  setzt  sich  knochenwärts 
in  einen  Sehnengurt  («)  fort. 

0,  0 Sehnenscheide. 
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Zwisclieu  dem  M.  interosseus  medius  und  den  Metakarpalknoclien 
liegen  noch  die  dünnen  Aa.  metacarpeae  volares  profundae  und 
die  V.  m e t a c a r p e a p r o f.  m e d i a 1 i s , deren  Lage  sich  aus  den 
Fig.  129  20  und  130  is  ergibt. 

c)  Das  Fesselgelenk  (Metakarpophalangealgeleuk)  (Fig.  1)  wird 
vom  distalen  Ende  des  Mc  3 und  dem  proximalen  Ende  der  Phalanx  I 
und  den  Sesambeinen  gebildet.  Das  Glelenk  hebt  sich  durch  seinen 
größeren  Umfang  vom  Metakarpus  und  dem  1.  Zehenghede  deutlich  ab. 


Fig.  161.  Vorderfuß  des  Pferdes  mit 
Bändern. 

c M.  interosseus  medius.  f laterales  Seiten- 
band des  Metakarpophalangealgelenkes. 
i Lig.  sesamoideum  obliquum.  n seitliches 
volares  Kronfesselbeinband.  o Hufknorpel- 
fesselbeinband. Ballenfesselbeinband. 

q Seitenband  des  Krongelenkes.  r Strabl- 
fesselbeinband.  s Seitenband  des  Huf- 
gelenkes. MHufknorpelkronbeinband.  vLig. 
sesamoideum  rectum,  w Lig.  sesamoideum 
laterale. 

1 Mc.  3.  3 Fesgelbein.  4 Kronbein.  3 Huf- 
bein. 6 Hufknorpel.  . i i 

zeigen.  DerN.  volaris  teilt  sich  an  der 

höchsten  Stelle  des  Grelenkes  oder  etwas  oberhalb  von  ihr  in  einen  ßamus 
volaris  und  einen  Ramus  dorsalis  (Fig.  128  s’  u.  s",  131  i3  u.  uf  die  weiter- 
hin an  beiden  Rändern  der  Arterie  liegen. 


Skelett  (Fig.  138).  Die  durch  einen 
stark  vorspringenden  Sagittalkamm  in  zwei 
Hälften  geschiedene  Gelenkrolle  am  distalen 
Ende  des  Mc  s paßt  vollständig  in  die 
entsprechende  Gelenkvertiefung  am  proxi- 
malen Ende  der  Phalanx  I (13),  sodaß  ein 
sehr  festes  Wechselgelenk  entsteht,  das  an 
der  Beugeseite  durch  die  beiden  Sesam- 
beine {12)  ergänzt  wird  und  folgende  Bänder 
besitzt:  1.  Die  Gelenkkapsel  (Fig.  1642), 
die  fast  vollständig  von  Sehnen,  Knochen 
und  Bändern  verdeckt  ist;  sie  kann  sich 
nur  jederseits  dicht  oberhalb  des  Sesam- 
beines zwischen  Mc  3,  Knöpfchen  des  be- 
treffenden Griffelbeines  und  M.  interosseus 
medius  mäßig  ausbuchten  (bei  i in  Fig.  152); 
2.  ein  laterales  (Fig.  161  D und  ein  mediales 
Seitenband,  die  sehr  stark  und  fest 
sind.  Zu  ihnen  gesellen  sich  von  Bändern 
der  Sesambeine:  das  Lig.  intersesa- 
moideum  (Fig.  16-^',  5'),  das  Lig.  sesa- 
moideum laterale  et  mediale  (Fig. 
161 2c),  das  Lig.  sesamoideum  rectum 
(Fig.  161  r),  die  Ligg.  sesamoidea  ob- 
liqua  (Fig.  161  f)  und  die  unter  dem  Lig. 
sesamoideum  rectum  gelegenen  Ligg. 
sesamoidea  cruciata. 

Auf  die  Haut  folg’t  mitten  an 
der  vorderen  Seite  des  Ge- 
lenkes (cf.  Fig.  162)  die  P/4 — 2V4cm 
breite,  platte  Sehne  des  M.  ext. 
digitalis  communis,  die  der 
Gelenkkapsel  innig  anliegt,  aber  einen 
Schleimbeutel  unter  sich  hat  (Fig. 
1525»).  Etwas  lateral  von  ihr  liegt  die 
am  proximalen  Ende  der  Phalanx  I sich 
inserierende,  zirka  1^/2  cm  breite 
Sehne  des  M.  ext.  digitalis 
lateralis,  imter  der  sich  ebenfalls 
ein  kleiner  Schleimbeutel  (Eig.  152/0 
befindet.  An  den  beiden  Seiten- 
flächen des  Gelenkes  liegen  die 
A.  und  V.  digitalis  und  der 
N.  volaris  imd  zwar  so,  wie  es 
Fig.  128  s,  18,  19,  129  21,  130  23  u.  157 
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An  der  hinteren  Seite  des  Gielenkes  folgt  auf  die  Haut  (cf.  Fig.  162) 
das  ungefähr  1 mm  starke  Ringhand  (Fig.  140s,  141  n,  142s  u.  162/',/’), 
das  sich  von  einem  Sesamhein  zum  anderen  ausspannt.  Dann  folgt  die 
durchschnittlich  4 mm  dicke  und  3 cm  hreite  oh  er  fl  ächliche  und  auf 


Fig.  162. 

Querschnitt  durch  das 
Metakarpophalangeal- 
(Fessel-) gelenk  so,  daß  der 
Metakarpus  ganz  nahe  seinem 
distalen  (unteren)  Ende  durch- 
schnitten ist. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  in 
Figur  3 mit  33  bezeichnete 
Linie  an. 

a tiefe  und  b oberflächliche 
Beugesehne;  beide  sind  von 
einer  gemeinsamen  Sehnen- 
scheide umschlossen,  die  teil- 
weise (z.  B.  bei  c)  ausgebuchtet 
erscheint.  <1,  d Gelenkkapsel  des 
Fesselgelenkes,  e,  e die  zur  Sehne 
des  M.  extensor  digital,  commu- 
nis gehenden  Sehnenschenkel 
des  M.  interosseus  medius;  an 
ihrer  ünterfläche  besitzen  sie 
je  eine  Bursa,  f,  f Bingband. 

(/,  (j  Bandmassen,  h volarer  und 
)('  dorsaler  Zweig  des  N.  volaris 
medialis.  i A.  und  i'  V.  digitalis 
lateralis.  1<  volarer  und  V dor- 
saler Zweig  des  IST.  volaris  lateralis,  l Sehne  des  M.  extensor  digital,  communis. 
m Sehne  des  M.  extensor  digital,  lat.  (beide  sind  an  der  Knochenfläche  nicht  mehr 
scharf  von  der  verdickten  Gelenkkapsel  und  dem  sehnigen  Gewebe  zu  trennen),  n A. 
und  n'  V.  digitalis  medialis. 


Fig.  163. 

Querschnitt  durch  die  Mitte  des 
Fesselbeins. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 mit 
34  bezeichnete  Linie  an. 
Unteres  Gleichbeinband  = Lig.  sesa- 
moideum  rectum  und  Ligg.  sesa- 
moidea  obliqua. 

a Sehne  des  M.  ext.  digital,  communis. 
h Bandmassen,  c,  c’  die  vom  M.  interosseus 
medius  stammenden  Sehnenschenkel,  die 
zur  Sehne  des  M.  ext.  digital,  communis 
gehen,  d tiefe  Beugesehne  mit  Sehnen- 
scheide. e,  e oberflächliche  Beugesehne.  fA. 
und  f V.  digitalis  lateralis,  g volarer  und 
(f  dorsaler  Zweig  des  N.  volaris  lateralis. 
h A.  und  h'  V.  digitalis  medialis.  i volarer 
und  i'  dorsaler  Zweig  des  N.  volaris  medialis. 


diese  die  ca.  8 mm  dicke  mid  2V2  cm  breite  tiefe  Beugeseime,  die  beide 
von  einer  gemeinscbaftlichen  Sehnenscheide  (Fig.  152/',  f und  164  0 
umgeben  sind.  Diese  ist  am  eigentlichen  Gelenk  durch  das  Ringband 
(Fig.  152  10)  am  Hervortreten  gehindert,  wohl  aber  kann  sie  sich  dicht 
oberhalb  des  Gelenkes  leicht  ausbuchten  und  auch  unterhalb  des  Gelenkes 
zwischen  den  Schenkeln  der  Fesselplatte  hervortreten,  so,  wie  es  Fig.  152 
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zeigt.  Auf  die  Beugesehnen  folgen  die  Sesambeine  mit  dem  Lig.  inter- 
sesamoideum  (S.  342). 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  der  Fesselgelenksgegend  geht  hervor,  daß  das 
Gelenk  am  oberflächlichsten  liegt  und  mithin  am  leichtesten  erreichbar  ist  am  Über- 
gange der  dorsalen  (vorderen)  Fläche  zur  Seitenfläche,  denn  es  ist  hier  von  der  Haut 
nur  durch  eine  nicht  allzu  starke  Lage  von  Bandmassen  getrennt;  an  der  dorsalen 
Seite  ist  es  durch  die  Strecksehnen  etwas  mehr  geschützt;  vollständig  geschützt  ist  es 
an  der  volaren  Seite  (cf.  Fig.  162). 


d)  Die  Gegend  der  Phalanx  I (Fig.  1 , Fig.  2 31)  zeigt  einfache  Ver- 
hältnisse, die  sich  genügend  aus  Fig.  1(53  ergeben. 


Unter  der  Haut  befindet  sich  (cf.  Fig.  163)  an  der  vorderen  Seite 


des  Fesselbeines  die  hufwärts  allmählich  dünner  und  breiter  werdende 

Sehne  des  M.  e x t.  d i g i t. 
communis.  An  den  Seiten- 
flächen liegt  je  ein  huf-  und 


Fig.  164. 

Senkrechter  Durchschnitt 
durch  die  Mitte  der  Vorder- 
zehe des  P f erdes  (die  äußere  Haut 
und  die  Huf  lederhaut,  sowie  der 
Hohlraum  der  drei  Zehengelenke  und 
die  Sehnenscheiden  sind  durch  rote 
Farbe  gekennzeichnet). 

1 Mc  3.  2 Phalanx  I.  3 Phalanx  II. 
4 Phalanx  III.  5 Sesambein  des  Meta- 
karpojjhalangealgelenkes  mit  5',  5' 
dem  Lig.  intersesamoideum.  6 Sesam- 
bein des  Hufgelenkes.  7 Lig.  sesa- 
moideum  rectum.  8 Ringband  am 
Metakarpophalangealgelenk. 

a Sehne  des  M.  ext.  digit.  comm.  b ober- 
flächliche Beugesehne,  c deren  Eing- 
gurt  um  die  tiefe  Beugesehne,  d,  cl  tiefe 
Beugesehne,  e M.  interosseus  medius. 
f,  f Gefäße,  (j  Strahlkissen,  li  äußere 
Haut,  die  sich  in  /,  f , i",  i"  die  Hufleder- 
haut fortsetzt  {i  Wandlederhaut, 
i’  Kronenlederhaut,  i'\  i"  Sohlen-  und 
Strahllederhaut),  /i; Hornsaum.  (Horn- 
wand. m Hornsohle,  n Hornstrahl 
(Hahnenkamm).  0 Hornballen. 
p Köthenschopf,  q Metakarpopha- 
langealgelenk. r Krongelenk.  s Huf- 
gelenk. Sehnenscheiden  der  Beuge- 
sehnen. u Bursa  podotrochlearis. 
V Sehnen-  und  Fettgewebe. 


vorwärts  verlaufender , ca.  1 cm  breiter  S e li  n e n s c li  e n k e 1 vom  M. 
interosseus  medius  zur  gemeinscliaftlicben  Strecksebne 
(Fig.  61  33,  140  q u.  141 1),  der  nicht  selten  einen  kleinen  Schleimbeutel  unter 
sich  hat.  An  der  hinteren  Seite  folgt  auf  die  Haut  die  relativ  dünne 
Fesselplatte,  die  mit  4 mehr  oder  weniger  deutlichen  Zipfeln  an  den 
Seitenrändern  des  Fesselbeines  sich  befestigt.  Unter  ihr  liegt  die  ca.  4 cm 
breite  und  3 mm  dicke  oberflächliche  Beugesehne  (Fig.  140  0,  141  f), 
die  sich  hier  in  2 an  die  Kronbeinlehne  herantretende  Endschenkel  spaltet, 
zwischen  denen  die  tiefe  Beugesehne  (Fig.  140p,  141  A)  hindurchtritt. 


IV.  Der  Vorderfuß. 
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Beide  Seimen  sind  von  einer  gemeinschaftlichen  Sehnenscheide  umgeben 
(siehe  S.  343  und  Fig.  Ih2f'f").  An  beiden  Seitenrändern  der  Beuge- 
sehnen liegen  die  Glefäße  und  Nerven  (A.  und  V.  digitalis  und  die 
beiden  Endzweige  des  N.  volaris)  und  zwar,  wie  Fig.  128  s',  s",  is,  lo,  129  21, 
22,  130  23,  131  13,  14  und  157  zeigen,  im  wesentlichen  noch  in  derselben  An- 
ordiiung  wie  am  Fesselgelenk.  Auf  die  Beugesehnen  folgen  in  der  Tiefe 
das  Lig.  sesamoideiun  rectum  und  die  Ligg.  sesamoidea  obliqua  (s.  S.  342). 

e)  Das  Krongeleiik  (Fig.  1 ) wird  vom  distalen  Ende  der  Phalanx  I und 
dem  proximalen  Ende  der  Phalanx  II,  die  im  Winkel  von  180*'  Zusammen- 
stößen, gebildet.  Es  liegt  an 
der  dorsalen  (vorderen) 

Seite  ca.  4 cm,  am  Übergange 
der  vorderen  in  die  Seiten- 
fläche des  Hufes  ca.  2 V2,  an  der 
letzteren  selbst  2 und  volar 
(hinten)  nur  noch  1 b2  cm  über 
dem  Kronenrande  der  Horn- 
kapsel des  Hufes ; volar  (hin- 
ten) liegt  es  in  der  Höhe  der 
Ballen  resp.  in  der  Höhe  des 
freien  Randes  der  Huf  knorpel. 

An  den  Seitenflächen 
des  Hufes  läßt  sich  die  Lage 
des  Krongelenkes  außerdem 
nach  den  Hufknorpeln  be- 
stimmen , denn  es  hegt  ein 
wenig  über  dem  freien,  leicht 
durchfühlbaren  Rande  der 
letzteren  und  zwar  am  Über- 
gänge der  vorderen  in  die 
Seitenfläche  1 — IV2  und  an 
letzterer  selbst  nur  noch  zirka 
b2  cm  (s.  Fig.  167)  darüber. 

Bänder.  Beide  Gelenkflächen 
sind  sogenannte  sattelförmige,  die 
des  Fesselbeines  ist  in  der  Quer- 
achse konkav  und  in  der  Sagittal- 
achse  konvex  und  umgekehrt  die 
der  Phalanx  II.  Das  Krongelenk 
ist  mithin  ein  modifiziertes,  wenig 
festes  Wechselgelenk,  das  fol- 
gende Bänder  besitzt:  1.  die  Ge- 
lenkkapsel (Fig.  164 r);  2.  die  Seitenbänder  (Fig.  161g),  die  zwar  sehr  stark  und  fest 
sind,  aber  nicht  genau  parallel  zur  Achse  des  Gelenkes,  sondern  vom  Bandhöcker  der 
Phalanx  I schräg  zehenwärts  und  nach  hinten  zum  Bandhöcker  der  Phalanx  II  ge- 
richtet sind,  sodaß  sie  Luxationen  zu  verhindern  nicht  annähernd  so  imstande  sind, 
wie  die  Seitenbänder  des  Fesselgelenkes  (s.  S.  342);  3.  die  mittleren  und  seitlichen  volaren 
Kronfesselbeinbänder  (s.  Fig.  161  w).  Zu  diesen  Bändern  gesellen  sich  an  der 
Seitenfläche  des  Gelenkes  noch  das  Ballenfesselheinband  und  die  Aufhänge- 
händer  des  Hufknorpels  und  des  Strahlheins  (Fig.  161 0,  p u.  r),  die  vor  und 
hinter  dem  Seitenband  liegen  und  mit  ihm  zu  einer  diffusen  Bandmasse  zusammenfließen. 

Au  der  vorderen  Seite  des  Gelenkes  folgt  auf  die  Haut  die  der 
Gelenkkapsel  aufliegende,  die  ganze  Breite  des  Gelenkes  einnekmende,  nicht 
scharf  begrenzte,  3 — 5 mm  dicke  Sehne  des  M.  ext.  digit.  comm. ; an 


lateral 


Fig.  165.  Querschnitt  zwischen  proximalem 
(oberem)  und  mittlerem  Drittel  des  Kron- 
b ein  es.  — Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 
mit  35  bezeichnete  Linie  an. 
a Sehne  des  M.  ext.  digital,  communis  (an  ihrer 
knochenseitigen  Fläche  nicht  scharf  abgegrenzt). 
b tiefe  Beugesehne,  mit  Sehnenscheide  an  ihrer 
knochenseitigen  Fläche,  c,  c volarer  (hinterer)  und 
proximaler  (oberer)  Teil  der  Hufknorpel,  d volarer 
Zweig  des  N.  volaris  lateralis,  e volarer  Zweig 
des  N.  volaris  medialis  f A und  f V.  digitalis 
medialis.  g A.  und  g'  V.  digitalis  lateralis. 
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sie  reihen  sich  seitlich  stärkere  sehnige  Massen  an,  von  denen  sich  die 
Seitenhänder  nicht  scharf  ahheben.  An  der  hinteren  Seite  folgt  auf  die 
Haut  die  tiefe  Beuge  sehne,  an  deren  Rändern  die  hei  der  Gegend 
der  Phalanx  I erwähnten  Gefäße  und  Nerven  und  noch  in  derselben  An- 
ordnung wie  dort  liegen  (s.  S.  345). 

Von  den  im  vorstehenden  geschilderten  anatomischen 
Teilen  des  Fußes  heben  sich  folgende  für  das  Auge  oder 
das  Gefühl,  trotzdem  sie  von  der  äußeren  Haut  bedeckt 
sind,  ab: 

An  der  dorsalen  (Streck-)  Fläche  des  distalen  (unteren)  Endes  der 
Speiche  sind  die  kammartigen  Ränder  der  Sehnenrinnen  durch  die 
Haut  zu  fühlen,  sodaß  die  Lage  der  Rinnen  und  der  in  ihnen  gelegenen 
Sehnen  sich  bestimmen  läßt.  Am  eigentlichen  Karpiis  (Fig.  74 12)  sind 
undeutlich,  manchmal  kaum,  die  Sehne  des  M.  ext.  carpi  radialis 
(Fig.  140  d')  und  lateral  von  ihr  die  Sehne  des  M.  ext.  digi'talis 
communis  (Fig.  140  e)  zu  fühlen.  Am  distalen  (unteren)  Ende  des  Karpus 
ist  die  Beule  des  Mc  3 feststellbar,  während  an  den  Seitenrändern  des 
Karpus  die  Bandhöcker  des  Radius  sehr  gut  und  die  Köpfchen  der 
Griffelbeine  etwas  weniger  deutlich  zu  fühlen  und  zu  sehen  sind; 
selbst  die  Seitenbänder  sind,  wenn  auch  nur  verschwommen,  durch  den 
fühlenden  Finger  festzustellen.  An  der  volaren  (Beuge-)  Seite  bildet 
lateral  das  Os  accessorium  (Fig.  74  12')  eine  flache,  deutlich  fühl-  und 
sichtbare  Hervorragung,  die  besonders  zehenseitig  scharf  abgesetzt  ist.  Die 
Sehnen  des  M.  extensor  und  flexor  carpi  ulnaris  sind  zu  fühlen.  Dicht 
hinter  dem  lateralen  Bandhöcker  des  Radius  ist  die  Sehne  des  M.  ext. 
digitalis  lateralis  als  schmaler  Längsstrang  zu  fühlen  und  bei  Kontraktion 
des  Muskels  zu  sehen.  An  der  medialen  Seite  ist  die  V.  cephalica 
als  zusammendrückbarer , weicher  Längsstrang  durch  die  Haut  zu  fühlen 
(Fig.  71  45). 

Am  Metakarpus  sind  die  distalen  Enden  (Knöpfchen)  der  Griffelbeine 
fühl-  und  zuweilen  auch  sichtbar  (Fig.  71  3s',  3s') , auch  die  beiden  Griffel- 
beine  selbst  sind  (besonders  in  ihrer  unteren  Hälfte)  abzutasten  Fig.  71  33) 
und  ebenso  großen  Teiles  das  Mc  3 ; weiterhin  sind  die  Streck-  mid  Beuge- 
sehnen durch  die  unverletzte  Haut  in  bezug  auf  Lage  und  Form  zu 
erkennen,  wenn  auch  beide  Beugesehnen  in  der  Regel  als  ein  Strang 
erscheinen  (Fig.  71  34',  35',  39, 39);  erst  bei  gebeugten  Fußgelenken  kann  man 
die  oberflächliche  von  der  tiefen  Beugesehne  abheben ; ebenso  kann 
man  in  diesem  Zustande  die  Unter stützungs sehne  der  tiefen  Beugesehne 
abtasten.  An  beiden  Seitenflächen  bemerkt  man  außerdem  eine  deutliche 
Längsrinne,  welche  die  Grenze  zwischen  M.  interosseus  medius  und  der 
tiefen  Beugesehne  angibt.  Parallel  und  ein  wenig  (ca.  1 cm)  vor  ihr 
findet  sich  eine  2.  undeutlichere  Längsfurche,  welche  die  Grenze  zwischen 
M.  interosseus  medius  und  Knochen  andeutet.  Am  medialen  Rande  der 
Beugesehnen  ist  meist  die  längsverlaufende,  4 — 5 mm  starke  A.  digitalis 
communis  durchzufühlen,  aber  deutlich  nur  bei  dünnhäutigen,  edlen  Tieren. 

An  den  Seitenflächen  des  Fesselgelenkes  (Fig.  74  n)  ist  zwischen 
mittlerem  und  hinterem  Drittel  meist  die  längsverlaufende,  ca.  3 mm  starke 
Seitenarterie  (A.  digitalis  volaris)  durchzufühlen  (cf-  Fig.  157),  ebenso  sind 
verschwommen  die  Bandhöcker  am  distalen  Metakarpusende , am  ersten 
Zehengiiede  und  am  proximalen  Ende  des  2.  Zehengiiedes  fühlbar,  ebenso 


V.  Der  Huf. 
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die  Sesambeine  am  Metakarpophalangealgelenk.  Durch  die  Lage  der  Band- 
höcker ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  Richtung  der  Seiten- 
bänder bestimmbar. 

Am  Fessel  sind  seitlich  die  schräg  vor-  und  abwärts  gerichteten 
Unterstützungssehnen , welche  der  M.  interosseus  medius  zur  Sehne  des 
M.  extensor  digitahs  communis  sendet  (Fig.  71 40,  40,  157  10'),  fühl-  und 
eventuell  sogar  sichtbar.  Ferner  sind  an  der  Volarfläche  (hinteren  Seite) 
des  Fessels  meist  durch  das  Gefühl  sowohl  die  tiefe  Beugesehne  als  auch 
die  beiden  Schenkel  der  oberflächlichen  Beugesehne  (Fig.  71  4i)  und  bei 
der  Mehrzahl  der  Pferde  auch  die  am  Rande  der  beiden  Sehnen  gelegene 
entsprechende  A.  digitalis  volaris  festzustellen , deutlich  aber  nur  bei 
dünnhäutigen,  edlen  Pferden.  Die  Strecksehne  ist  am  Fessel  nicht  oder 
nur  imdeutlich  zu  fühlen. 

Über  die  Feststellbarkeit  des  Hufknorpels  s.  S.  351. 

V.  Der  Huf. 

Li  der  topographischen  Anatomie  rechnen  wir  zu  dem  Hufe  im  engeren 
Sinne  noch  die  am  Kronenrande  der  Hufkapsel  gelegene,  ca.  3 cm  breite 
(bzw.  hohe),  von  der  verdickten  Haut  überzogene  sogenannte  Krone,  die 
sich  für  das  Auge  deutlich  abhebt.  Die  die  Krone  überziehende  Haut  liegt 
der  Unterfläche  fest  an  und  ist,  wie  sich  beim  Anfühlen  feststellen  läßt, 
sehr  dick.  Vom  Übergange  der  Streck-  (vorderen)  Fläche  in  die  Seiten- 
flächen bis  zur  Ballengegend  ist  unter  der  Haut  ein  Teil  der  elastischen 
und  daher  nachgiebigen  Hufknorpel  (Fig.  167  d)  und  zwar  nach  dem 
Ballen  zu  in  allmählich  größerer  (von  1 cm  bis  auf  2V2  cm  zunehmender) 
Ausdehnung  zu  fühlen. 

Die  an  die  Haut  anschheßende,  nicht  selten  quergerillte  Horn  wand, 
an  der  wir  in  der  üblichen  Weise  den  Zehen-,  die  Seiten-  und  die  Trachten- 
teile , ferner  den  Kronen-  und  Tragerand  unterscheiden,  hebt  sich  scharf 
ab  und  ist  in  der  Regel  von  der  sehr  dünnen  Glasur  Schicht  überzogen. 
Sie  besteht  aus  Weichhorn,  das  am  Hufe  lebender  Tiere  weich,  biegsam, 
sehr  elastisch  und  namenthch  im  trockenen  Zustande  glänzend  ist  und  bei 
längerer  Einwirkung  von  Flüssigkeiten  stark  aufquillt,  weißlich  wird  und 
dann  eine  faserige  Beschaffenheit  zeigt ; der  entlang  des  Kronenrandes  der 
Hornwand  sich  befindliche,  zirka  fingerbreite,  schwach  gewölbte,  streifen- 
förmige , von  herabhängenden  Haaren  meist  verdeckte  Teil  der  Glasur- 
schicht ist  erhebhch  dicker  (1^2 — 2' (2  mm  stark)  und  heißt  Hornsaum 
(Saumband);  er  besteht  aus  lockerem,  weichen,  hellen,  leicht  ab- 
schiefernden  Horn , verbreitert  sich  allmählich  nach  der  Ballengegend 
zu  und  geht  schließlich  in  das  Ballenhorn  über.  Er  überragt  zum  Teil 
den  Kronenrand  der  eigentlichen  Hornwand , zum  Teil  liegt  er  der 
letzteren  direkt  auf.  Der  erstere  Teil  läßt  sich  durch  seine  große 
Nachgiebigkeit  auf  Druck  mit  dem  Finger  leicht  feststellen.  Die  Horn- 
wand  ist  an  dem  Zehenteile  am  längsten  und  nimmt  nach  den  Seiten- 
und  Trachtenteilen  ab  und  zwar  bei  Vorderhufen  im  Verhältnis  von  3;  2:1 
(bei  unter  Beschlag  stehenden  Pferden  in  der  Regel  wie  2V2:2:1)  und  am 
Hinterfüße  wie  2;1V2:1.  Ebenso  wie  die  Länge  ist  die  Richtung  der 
Wand  verschieden.  Die  größte  Neigung  zum  Erdboden  hat  die  Zehenwand, 
und  zwar  beträgt  dieselbe  an  den  Vorderfüßen  ca.  45 — 50°,  an  den  Hinter- 
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fiißen  50 — 55®;  an  den  Seiten-  und  Trachtenwänden  geht  diese  Neigung 
allmählich  mehr  in  die  senkrechte  (und  an  den  Trachten  bisweilen  sogar 
in  die  umgekehrte,  eingezogene)  Richtung  über;  doch  bleibt  die  Neigung 
zum  Erdboden  und  daher  auch  der  Bogen  des  Tragerandes  an  der 
lateralen  Hufwand  immer  größer  als  an  der  medialen  Hufw'and.  Die 
Winke  lung  eines  Hufe  s wird  im  allgemeinen  dann  als 
normal  zu  bezeichnen  sein,  wenn  Z e h e n w a n d und  Fessel 
die  gleiche  (gerade)  Richtung  haben. 

An  der  Sohlenfläche  des  Hufes  finden  wir  peripher  noch  das 
Wandhorn , nämlich  den  sogenannten  T r a g e r a n d desselben.  Er  ist  am 

Zehenteile  ca.  1 cm 
dick  und  verdünnt 
sich  nach  den  Bal- 
len zu  allmählich 
auf  ungefähr  '/2  cm; 
nahe  (resp.  an)  den 
letzteren  biegt  es 
winkelig  (Eck- 
strebenwinkel) 
um  und  bildet  die 
sogenannten  Eek- 
streben  (Fig. 
1692),die,  indem  sie 
immer  schwächer 
werden,  konvergie- 
rend nach  vorn  bis 
luigefähr  zur  Mitte 
der  Sohlenfiäche 
verlaufemund  dort 
enden.  Zwischen 
dem  Tragerand  der 
Hornwand,  der 
Eckstrebe  und  der 
Strahlspitze  liegt 
die  H 0 r n s 0 h 1 e , 
die  sich  mit  dem 
Wandhorn  durch 
die  weißlich  - gelb 
erscheinende, 
schmale  w e i ß e 
Linie  verbindet 
und  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  die 
Form  eines  Halb- 
mondes besitzt, 

dessen  Schenkel  zwischen  Wandhorn  und  Eckstrebe  eingeschoben  sind 
(Sohlen Schenkel),  während  der  Hauptteil,  der  Sohle nkörper,  vor 
der  Strahlspitze  liegt.  Die  Hornsohle  ist  mehr  oder  weniger,  an  den 
Hinterfüßen  durchschnittlich  mehr  als  an  den  Vorderfüßen,  ausgehöhlt  resp. 
eingebogen.  Sie  ist  außerdem  rauh  und  uneben  und  meist  mit  größeren 


lateral 


Fig.  166.  Querschnitt  parallel  zum  Kronenrande  des 
Hufes  durch  das  distale  (untere)  Ende  des  Kron- 
b eines.  — Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 mit  36  be- 
zeichnete  Linie  an. 

a Sehne  des  M.  ext.  digital,  communis;  sie  ist  direkt  vor  ihrer 
Insertion  getroffen  und  nicht  scharf  begrenzt.  6,  h Schleim- 
beutel unter  dem  Ende  der  tiefen  Beugesehne,  c Hufgelenks- 
höhle. Zwischen  ihr  und  der  tiefen  Beugesehne  befinden  sich 
stärkere  Sehnenmassen  (cZ,  d),  die  in  dünner  Schicht  das 
Strahlbein  bedecken  und  zum  größten  Teil  dem  Aufhängebande 
desselben  angehören,  e,  e Seitenbänder,  die  nicht  scharf  be- 
grenzt sind.  f,fAa,.  digitales  mit  den  entsprechenden  Venen. 

g medialer  und  g'  lateraler  N.  volaris. 

Die  Hufknorpel  grenzen  nach  vorn  mit  ihrer  der  Fußachse 
zugekehrten  Fläche  ganz  nahe  an  das  Gelenk.  Im  übrigen  liegen 
an  der  letzteren  zahlreiche  Venen. 
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oder  kleineren  Platten  abgestorbenen  Hornes  bedeckt.  Von  der  hinteren 
Seite  aus  schiebt  sich  zwischen  die  beiden  Eckstreben  der  aus  elastischem, 
schneidbaren  Home  bestehende,  keilförmige,  mit  der  Basis  (Grund  des 
Strahles)  nach  hinten,  mit  der  Spitze  nach  vorn  gerichtete  Horn  strahl 
ein.  der  durch  die  beiden  seitlichen  Strahlfurchen  von  den  Eck- 
streben und  dem  Sohlenhorn  getrennt  und  in  seiner  hinteren  Hälfte  durch 
die  mittlere  Strahlfurche  (Strahlspalte)  in  zwei  Strahlschenkel 
geschieden  wird. 

An  der  hinteren  Seite  des  Hufes  findet  man  zwischen  den  beiden  seit- 
lichen, flach  gewölbten  Ballen,  in  die  jederseits  der  durchfühlbare  Huf- 
knorpel hereinreicht,  die  Ballengrube, 
die,  ebenso  wie  ein  Teil  der  Ballen,  von  der 
äußeren  Haut  bekleidet  ist.  Der  übrige 
Teil  der  Ballen  ist  von  dem  B allen - 
horn  überzogen.  Dieses  bildet  an  der 
an  die  äußere  Haut  anstoßenden  Partie  ein 
dem  Saumbandhorn  ähnliches,  weiches, 
leicht  schneidbares  und  ca.  2 mm  dickes 
Horn,  das  nach  dem  Strahle  zu  allmäh- 
lich eine  derbere,  festere  Beschaffenheit 
annimmt  und  sich  seitlich  ohne  scharfe 
Grenze  in  das  AVandhorn  des  Eckstreben- 
winkels und  abwärts  in  die  beiden  Strahl- 
schenkel fortsetzt.  Gegen  die  Alittel- 
linie  des  Hufes  biegt  sich  das  Ballenhorn 
einer  jeden  Seite  etwas  ein,  sodaß  jeder 
Hornballen  in  der  Querrichtung  flach 
gewölbt  erscheint ; zwischen  beiden  Horn- 
ballen entsteht  durch  die  erwähnte  Ein- 
biegung eine  ziemlich  tiefe  Furche 
(Ballenfurche),  die  sich  nach  der 
Ballengrube  zu  allmählich  verliert,  nach 
dem  Strahle  zu  aber  sich  vertieft  und 
verbreitert  und  schließlich  in  die  mitt- 
lere Strahlfurche  übergeht. 

Topographie  des  Hufes,  a)  Streck- 
( vordere,  dorsale)  Seite  des  Hufes. 

Proximal  (nach  oben)  von  der  Hufkapsel 
(an  der  Krone)  liegen  unter  der  Haut, 
die  nach  dem  Kronenrand  der  Huf- 
kapsel allmählich  derart  an  Stärke  zu- 
nimmt , daß  sie  an  letzterem  6 — 8 mm 
dick  ist,  fast  in  ganzer  Breite  der  Streckfläche  die  längsfaserige,  ca.  3 mm 
dicke  Sehne  des  M.  extensor  digitalis  communis  (Fig.  165  n)  und 
unter  ihr  starke  Venen,  die  direkt  dem  Kronbein  auf  liegen. 

Das  Krön  gelenk  (Fig.  167/')  liegt  an  der  Streckseite  4 — 5 cm  über 
dem  Kronenrande  der  Hufkapsel  und  ist  S.  345  besprochen. 

Die  Horn  wand  (Zehenteil  der  Horn  wand)  besteht  aus  der 
G 1 a sur  s c hi  c h t einschließlich  Hornsaum  (s.  S.  347),  der  Schutz- 


Fig.  167.  Linker  Vorderfuß  des 
Pferdes  (von  der  lateralen  Seite  ge- 
sehen). Mit  schwarzer  Kontur  sind 
die  Grenzen  der  B Zehenknochen  mit 
den  zwischen  ihnen  liegenden  Gelenken 
(Krön-  und  Hufgelenk)  und  mit  weißer 
Kontur  der  Hufknorpel  eingezeichnet. 
a Fesselbein,  b Kronbein.  c Hufbein. 
(1  Hufknorpel,  e Strahlbein,  f Kron- 
gelenk.  g Hufgelenk. 

Da  die  Abbildung  eine  reine  Seiten- 
ansicht des  Hufes  darstellt,  so  scheint 
es,  als  ob  der  Hufknorpel  ein  wenig 
zu  weit  nach  vorn  reichte,  weil  der 
gewölbte  Zehenteil  von  der  Seite  ge- 
sehen verkürzt  erscheint. 
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Schicht  und  der  Blättchen  Schicht.  Die  Schutzschicht  nimmt  vom 
Kronenrande  aus , wo  sie  ganz  dünn  ist , nach  dem  Tragerande  auf 
eine  Ausdehnung  von  Ihr— IV2  cm  allmählich  an  Dicke  zu  und  erreicht 
dami  ihre  volle  Stärke  von  12 — 14  mm , die  sie  im  allgemeinen  bis  zum 
Tragerand  beibehält.  Der  parallel  zum  Kronenrande  sich  hinziehende, 
1 — IV2  cm  breite,  verdünnte  Teil  der  Hornwand  (Schutzschicht)  bildet  mit 
dem  Hornsaum  an  der  Unterfläche  {Knochenfläche)  eine  Rinne  (Kronen- 
rinne),  in  der  der  ®/-t — 1 cm  starke  Kronenwulst  (Kronenleder- 
haut)  einschheßlich  Saumlederhaut  liegt.  Die  Saumlederhaut 
(Fig.  168  5,5)  stellt  einen  4 — 6 mm  breiten  Streifen  dar,  der  den  Übergang 
der  äußeren  Haut  zur  Huf  lederhaut  bildet  und  mit  feinen  (1- — 2 mm  langen) 
Zotten  besetzt  ist;  er  liegt  unter  dem  Hornsaum  (Saumband).  Die 
Kronenleder  haut,  die  gegen  die  Saumlederhaut  durch  eine  seichte, 
schmale  Vertiefung  (Kronenfalz)  abgegrenzt  ist,  bildet  eine  starke 
Aufwulstung  der  Huflederhaut  (Fig.  164/  und  168  c)  und  ist  im  all- 
gemeinen mit  4 — 6 mm  langen  Zotten  besetzt,  die  in  feinen  Röhrchen 
der  Hornkapsel  stecken.  Die  Kronenlederhaut  liegt  unter  (knochen- 
wärts  von)  dem  verdünnten  Teile  der  eigentlichen  Hornwand  (also  in 
der  Kronenrinne).  Saum-  und  Kronenlederhaut  bestehen  aus  derbem, 
fibrösen  Gewebe , das  starke  Venennetze  enthält  bzw.  bedeckt.  Unter 
der  Saum-  und  Kronenlederhaut  liegt  die  Sehne  des  M.  extensor 
digitalis  communis  (Fig.  166a)  und  unter  ihr  (außer  zahlreichen 
Venen)  das  Hufgelenk  (Fig.  166c).  Man  würde  das  letztere  an  der 
Streckseite  demnach  treffen,  wenn  man  den  Hornsaum  an 
seiner  Basis,  das  heißt  am  freien  Rande  der  eigentlichen 
Hornwand,  resp.  an  der  Grenze  zwischen  eindrückbarem 
und  nicht  eindrückbarem  Teile  der  letzteren,  und  die 
Strecksehne  durchschnitte.  Das  Hufgelenk  liegt  demnach 
hier  relativ  oberflächlich.  — An  der  Ünter-(Knochen-)Fläche  des 
übrigen  Zehenteiles  der  Hornwand  (Schutzschicht)  finden  wir  bis  nahe  zum 
Tragerand  die  längsverlaufenden  Hornblättchen,  die  alternierend  in  die 
Koriumblättchen  der  unter  ihr  liegenden  Wan  diederhaut  (Fig.  164^ 
u.  168  d)  eingreifen.  Die  letztere  ist  ca.  2 mm  dick  und  bedeckt  das  Hufbein, 
mit  dessen  Periost  sie  verschmolzen  ist,  und  ein  starkes  Venennetz. 

Die  Horn-  und  Lederhautblättchen  beginnen  niedrig  (ca.  1 mm  breit  bzw. 
hoch)  an  der  Kronenlederhaut  bzw.  an  der  Kronenrinne , werden  daim 
erst  rasch  und  dann  langsam  höher  (breiter)  und  erreichen  ungefähr  in 
der  Mitte  ihre  größte  Höhe  von  ca.  3 — 4 mm,  die  sie  bis  nahe  zum  Trage- 
rand, wo  sich  die  Lederhautblättchen  in  Zotten  auflösen,  beibehalten.  Mit 
seinem  dem  Tragerand  benachbarten  und  ihm  parallel  gerichteten,  ca.  2 cm 
breiten  Endabschnitte  liegt  der  Zehenteil  der  Hornwand  vor  dem  Sohlen- 
horne,  mit  welchem  er  in  der  weißen  Linie  zusammenstößt. 

b)  An  den  Seitenflächen  des  Hufes  (Seiten-  und  Tr  achten  teil 
der  Horn  wand)  ist  die  Haut  nahe  dem  Kronenrande  des  Hufes  ebenso 
wie  an  der  dorsalen  Fläche  (dem  Zehenteile)  verdickt;  sie  wird  aber  volar 
(rückwärts)  allmählich  um  1 — 2 mm  dünner.  Unter  der  Haut  finden  wir 
ein  starkes  Venenpolster  und  dann  jederseits  den  elastischen  und  nach- 
giebigen, durch  die  Haut  durchfühlbaren,  V2 — cm  dicken  Huf  kn  0 rp  e 1 
(Fig.  74  21,  167  d,  161  e),  der  in  ganzer  Breitenausdehnung  den  Kronenrand 
der  Hornkapsel  um  1 — 242  cm  überragt  (s.  S.  351). 
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(Das  Krongelenk  liegt  im  allgemeinen  über  dem  freien  Rande  des  Huf- 
knorpels und  zwar  am  Übergange  der  Streck-  zur  Seitenfläche  ca.  1 — P/2  cm,  an  der 
letzteren  selbst  allmählich  nur  noch  ca.  ’/2  cm;  im  übrigen  s.  S.  345). 


Die  Horn  wand  der  Seitenflächen  (Seiten-  und  Trachtenteil) 
verhält  sich  genau  wie  am  Zehenteile ; sie  ist  nur  etwas  dünner  (ca.  8 mm 
am  Seiten-  und  6 mm  am  Trachtenteil),  und  ihre  Blättchen  sind  etwas 
niedriger.  Eine  Hauptabweichung  gegenüber  dem  Zehenteile  besteht  außer- 
dem darin,  daß  an  den  Seitenflächen  unter  der  Kronen-  und  Saumlederhaut  und 
dem  proximalen  (oberen)  Teile  der  Wandlederhaut  der  den  Huf  beinästen 
aufsitzende , sie  volar  (rückwärts)  bedeutend  (um  ca.  3 cm)  überragende 
Teil  der  Hufknorpel  (Fig.  167  d)  sich  beflndet.  Er  ist  am  Kronenrande 
ca.  ^li  cm  stark  und  verdickt  sich  allmählich  nach  dem  Hufbeinaste  zu; 


er  reicht  dorsal  (vorwärts)  bis  zum  Übergange  der  Streckfläche  in  die 
seitliche  Fläche  der  Hornwand,  ist  liier  aber  nicht  scharf  abgesetzt,  sondern 
verbindet  sich  durch  derbe,  sehnige  Bandmassen  mit  der  fesselwärts  (auf- 
wärts) vorspringenden  Hufbeinkappe. 


Diese  Bandmassen  verschmelzen  mit 
dem  Seitenband  des  Hufgelenkes  (Fig. 
161s).  Nach  dem  Tragerande 
zu  wird  der  Huf knorpel  unge- 
fähr  durch  eine  Linie  begrenzt. 


Fig.  168.  Von  der  Hornkapsel  be- 
freiter Fuß  des  Pferdes, 
n,  a Lederhaut,  von  der  teilweise  die  Haare 
entfernt  sind,  b,  Saumlederhaut.  c Kronen- 
lederhaut. (l  Wandlederhaut;  am  unteren 
Rand  sind  die  den  Lederhautblättchen  an- 
gehörigen  Zotten  sichtbar. 


Fig.  169.  Sohlenfläche  des  rechten 
Vorderhufes  eines  Pferdes. 

1 Zehenteil,  1’  Seitenteil  und  1"  Trachtenteil 
des  Tragerandes  der  Hornwand.  2 Eck- 
strebenwand. 3 weiße  Linie.  4 Hornsohle.  4' 
Sohlenschenkel.  5 Strahlspitze.  6 mittlere 
Strahlfurche.  7 Hornballen.  8 Strahl- 
schenkel. 9 seitliche  Strahlfurche. 


die  parallel  zum  Kronenrande  und  ca.  3 — 3^2  cm  von  ihm 
entfernt  gezogen  wird,  volar  (rückwärts)  reicht  er  bis  nahe 
an  die  Haut  resp.  das  Horn  der  Ballen.  Sohlenwärts  vom  Huf- 
knorpel (d.  h.  nach  dem  Tragerand  zu)  liegt  die  Wandlederhaut  natürlich 
noch  auf  eine  dorsal  (vorn)  ungefähr  4 cm  lange  bzw.  hohe,  volar  (nach 
hinten)  sich  aber  allmählich  auf  1 cm  verschmälernde  Strecke  am  Huf- 
bein. Mit  dem  den  Tragerand  bildenden,  ca.  2 cm  breiten  Endstreifen 
stößt  das  Wandhorn,  ebenso  wie  am  Zehenteile,  an  das  Sohlenhorn  und 
verbindet  sich  mit  ihm  durch  die  weiße  Linie.  — Die  der  Fußachse  zu- 
gekehrte Fläche  des  Hufknorpels  stößt  (s.  Fig.  166)  außer  an  ein  starkes 
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Veiienpolster,  das  die  Unebenheiten  der  Unterfläche  des  Knorpels  aus- 
lullt, mit  ihrem  vorderen  Teile  (Drittel)  an  die  Gelenkenden  des  Kronen- 
und  Hufbeines , welche  durch  die  nicht  scharf  begrenzten  Seitenbänder 
verbunden  sind,  und  das  seithche  Ende  des  Strahlbeines  mit  dem  Huf- 
ge  le  nk  e (dem  Gelenk  zwischen  dem  Krön-,  Huf-  und  Strahlbein)  (Fig.  16^  c) ; 
mit  den  hinteren  2 Dritteln  stößt  diese  Fläche  an  starke  Bindegewebs-  und 
Sehnenmassen,  die  tiefe  Beugesehne  und  vor  allem  an  das  Strahlkissen 
(siehe  unten).  In  den  erwähnten  Bandmassen,  die  mit  der  der  Fuß- 
achse  zugekehrten  Fläche  des  Hufknorpels  derart  innig 
verschmelzen,  daß  die  letztere  nicht  scharf  a b g e s e t z t er- 
scheint, verlaufen  zahlreiche  stärkere  Venen  und  die  Endzweige  der 
A.  und  des  N.  digitalis  volaris  (Fig.  /’,  g,  g'),  von  denen  die  Arterie 

mit  einer  entsprechenden  Vene  durch  das  Sohlenloch  in  den  Hufbeinkanal 
eintritt. 

Das  H u f g e 1 e n k w ü r d e man  treffen,  Avenn  man  am  Übergange 
des  Zehenteiles  der  Hornwand  zum  Seitenteile  ca.  2 und  am  Seitenteile 
selbst  ca.  3 cm  unter  dem  Kronenrande  und  parallel  zu  ihm  einschnitte 
(unter  dem  Trachtenteile  der  Hormvand  befindet  sich  das  Gelenk  nicht 
mehr) ; zwischen  Krön-  und  Strahlbein  zieht  sich  das  Gelenk  ca.  1 cm  in  die 
Höhe.  Bei  Resektion  des  Hufknorpels  wird  nach  der  gegebenen 
Beschreibung  die  Herausnahme  der  dorsalen  (vorderen) 
Hälfte  desselben  Avegen  der  absoDiten  Nähe  des  Huf- 
gelenkes leicht  zu  Verletzungen  desselben  f ü h r e n. 

c)  Volare  (hintere)  Seite.  Die  Haut  der  Ballen  und  das  eigentliche  Ballen- 
horn (s.  S.  349)  sind  nur  dünn.  Das  letztere  wird  erst  nach  dem  Strahle 
zu,  Avoselbst  es  sowohl  in  letzteren  als  in  den  Eckstrebenwinkel  übergeht, 
dicker.  Der  Eck  streb  en  winke  1 ist  noch  zur  volaren  Seite  zu  rechnen 
und  besteht  aus  einer  äußerst  starken  Hornschicht.  Das  Ballenhorn 
(Fig.  1607)  besitzt  an  der  Innenfläche  feine  Öffnungen,  in  denen  feine 
Zöttchen  des  darunter  liegenden,  ca.  2 mm  dicken  Koriums  (der  Ballen- 
lederhaut) stecken.  Der  Eckstrebemvinkel  des  Wandhornes  trägt  an  der 
Innenfläche  längsverlaufende  Hornblättchen,  die  denen  der  Hornwand  gleichen 
und  in  die  entsprechenden  Lederhautblättchen  der  ca.  2 mm  dicken  Leder- 
haut eingreifen.  Das  Korium  enthält  zahlreiche  Venen  (resp.  deckt  sie) 
und  bedeckt  auch  den  volaren  (hinteren)  Rand  der  Hufknorpel,  die  bis 
nahe  an  die  volare  Oberfläche  (V2 — 1 cm  entfernt)  reichen.  ZAvischen 
beiden  Hufknorpeln,  also  unter  der  Decke  (einfache  Haut  oder  Horn  mit 
Lederhaut)  der  Ballen  und  der  Ballengrube  findet  sich  der  innig  mit  den 
Knorpeln  verbundene,  mächtig  entAvickelte,  breite,  volare  Teil,  der  sogenannte 
G r n n d d e s S t r a h 1 k i s s e n s ( Fig,  164  g,  166),  dessen  schmalerer,  vorderer 
Teil  (Spitze)  sich  zAvdschen  die  Strahllederhaut  und  die  tiefe  Beugesehne 
einschiebt  (s.  S.  354).  Der  sehr  starke  (an  der  stärksten  Stelle  ca.  5 cm 
dicke)  Grund  des  Strahlkissens  bildet  die  Grundlage  der  Ballen- 
polster  und  besteht  aus  elastischen  und  fibrösen  Faserzügen,  die  sich 
vielfach  durchflechten  und  Lücken  zAvischen  sich  lassen,  die  mit  Fett 
ausgefüllt  sind.  Unter  (d.  h.  hufgelenkAvärts  von)  dem  Strahlkissen  liegt 
die  breite  und  platte  tiefe  Beugesehne  (Fig.  164  d),  Avährend  sich  diese 
Aveiter  nach  oben  (also  fesselwärts  vom  Strahlkissen)  direkt  unter  der  Haut 
i;nd  der  Faszie  bzAv.  der  Zehenbinde  befindet  (Fig.  1(36). 
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Unter  Zehenbinde  verstehen  Avir  eine  fibröse , nicht  scharf  ab- 
gegrenzte,  als  verdickte  Faszie  aufznfassende  Platte,  die  am  Fesselbein 
von  der  gemeinschaftlichen  Strecksehne  entspringt  und  über  die  beiden 
Flächen  der  vom  M.  interosseus  medius  zur  Strecksehne  ziehenden  Sehnen- 
schenkel schräg  abwärts  und  nach  hinten  verläuft ; dicht  über  dem  Seiten- 
rande des  Krongelenkes  verschmilzt  ein  Teil  der  Platte  jederseits  mit  dem 
Ende  des  Hufknorpel-Fesselbeinbandes  (Fig.  Kilo),  des  Aufhängebandes 
des  Strahlkissens  (ju),  der  Sehne  des  Sporns  und  mit  dem  seitlichen  volaren 
Kron-Fesselbeinbande  (n)  bzw.  er  setzt  sich  in  diese  Teile  fort;  der  größere 
Teil  der  Platte  vereinigt  sich  hinter  (bzw.  auf)  der  tiefen  Beugesehne  mit 
dem  der  anderen  Seite  und  bildet  um  die  genannte  Sehne  somit  einen 
(furt,  der  bis  zum  Hufbein  reicht,  sich  mit  dessen  Periost  und  mit  dem 
Ende  der  tiefen  Beugesehne  verbindet  und  in  entgegengesetzter  Richtung 
mehr  oder  weniger  mit  der  Fesselplatte  verschmilzt. 

An  ihrer  Unterfläche  besitzt  die  tiefe  Beugesehne  eine  Sehnenscheide, 
die  teils  der  vom  Fesselgelenk  sich  herabziehenden  Bursa,  teils  der  am 
Strahlbein  beginnenden  und  bis  zim  Insertion  der  Sehne  am  Hufbein 
reichenden  Bursa  podotrochlearis  angehört  (s.  S.  354  und  Fig.  164  t'  u.  n). 
Unter  der  Sehne  befindet  sich  an  der  volaren  Seite  des  Kronbeines  eine 
Sehnenmasse  (sehnig  verdicktes  Periost)  (Fig.  166d,  d);  im  übrigen  gleitet 
die  Sehne  auf  dem  Strahlbein  (Fig.  164  e),  das  dem  Hufgelenk  anliegt. 
Auch  seitlich  von  der  Sehne  befinden  sich  zAvischen  ihr  und  dem  Huf- 
knorpel Bindegewebs-  und  Sehnenmassen,  die  ohne  Grenze  in  das  Strahl- 
kissen übergehen  imd  zahlreiche  Venen  und  die  Endzweige  der  Aa.  digital, 
vol.  und  der  Nn.  digitales  volares  enthalten  (Fig.  166).  Die  Sehne  des 
M.  flexor  digitalis  profundus  ist  mithin  an  der  volaren  Seite  sehr 
geschützt,  natürlich  fessehvärts  (nach  oben)  nur  soweit,  als  die  Ballen 
reichen. 

d)  Die  Sohlenfläche  des  Hufes.  Die  Hornsohle  (169  4,4)  ist  ohne 
das  tote  Horn  7 — 10  mm  dick;  über  ihr  liegt  die  2 — 4 mm  starke  Sohlen- 
lederhaut (Fig.  170  e),  welche  die  Sohlenfläche  des  Hufbeines,  deren  Periost 
sie  vertritt,  und  ein  starkes  Venenpolster  bedeckt.  Die  Sohlenlederhaut 
ist  nicht  selten  schwarzfleckig  oder  schieferfarbig  und  besitzt  4 — 5 mm 
lange  Zotten,  die  in  der  Homsohle  stecken.  Die  Eckstrebe  ist  am  Eck- 
strebemvinkel  (bei  1"  in  Fig.  169)  am  stärksten  (1 — IV2  cm  breit  und  dick 
resp.  noch  dicker)  und  verdünnt  sich  gleichmäßig  nach  der  Strahlspitze 
zu  (Fig.  169  2).  Sie  bildet  eine  aus  festem  Horn  bestehende  Platte  und 
trägt  an  ihrer  der  Lederhaut  zugekehrten  Fläche  niedrige,  nach  der  Strahl- 
spitze zu  immer  schmaler  iind  niedriger  werdende  Homblättchen , die 
zwischen  entsprechende  Koriumblättchen  des  Eckstrebenteiles  der  Wand- 
lederhaut (Fig.  170  d)  eingreifen;  der  letztere  ist  verhältnismäßig  dünn 
(2 — 3 mm  dick)  und  liegt  zum  Teil  direkt  der  Sohlenfläche  des  Huf  keines, 
zum  Teil  dem  Hufknorpel  an.  Der  Hornstrahl  (Fig.  169  5 u.  s)  besteht 
aus  einem  sehr  elastischen,  nachgiebigen  Home  und  ist  je  nach  Rasse  des 
Tieres,  Abnützimg,  Bearbeitung  des  Hufes  usw.  durchschnittlich  — IV2  cm 
dick,  sodaß  man  an  jeder  Stelle  (aiich  an  der  mittleren  und  den  seitlichen 
Strahlfürchen)  — IV4  cm  tief  einschneiden  muß,  um  die  Weichteile  zu 
erreichen.  Auf  den  Hornstrahl  folgt  die  verhältnismäßig  dünne,  ca.  2 — 3 mm 
dicke  Str  ah  Ile  der  haut  (Fig.  HO^'u. /'),  die  auf  ihrer  dem  Hornstrahle 
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ziigewandten  Fläche  feine , 1 — 2 mm  lange  Zotten  trägt,  die  in  Röhrchen 
des  Hornstrahles  stecken.  Die  andere  Fläche  der  Strahllederhaut  ver- 
schmilzt mit  dem  Strahlpolster  (Fig.  164  g) , das  einen  Teil  des 
Hufkissens  bildet.  Das  Strahlpolster  besteht  vorwiegend  aus  fibrösem  Ge- 
webe, in  das  elastische  Fasern  und  kleine  Fetträubchen  eingelagert  sind. 
Dieses  Polster  ahmt  im  großen  und  ganzen  die  Form  des  Homstrahles 
nach  rmd  ist,  soweit  es  vom  Hornstrahl  und  der  Strahllederhaut  bedeckt 
ist,  sehr  dick,  in  der  Mitte  der  Sohlenfläche  z.  B.  ist  es  ca.  D/2  cm  breit  und 
hoch,  von  hier  aus  verjüngt  es  sich  nach  der  Strahlspitze  und  verstärkt 
sich  gleichmäßig  nach  den  Ballen  zu.  Ganz  wenig  ausgeprägt  und 

so  gut  wie  ganz  fehlend  ist  es 
jedoch  über  der  seitlichen 
S t r a h 1 f u r c h e zur  Seite  der 
Strahlspitze,  während  es  sich  nach 
den  Ballen  zu  stark  verbreitert  und  in 
das  Ballenpolster  übergeht  (s.  S.  352), 
so  daß  seitlich  von  den  Strahl- 
schenkeln,  über  der  seitlichen  Strahl- 
furche ein  stärkeres  Polster  liegt. 
Das  gesamte  Strahlpolster  bedeckt  von 
der  Bodenfläche  aus  den  Endteil  der 
2V2 — 3V2  cm  breiten  und  6 — 8 mm 
dicken  Sehne  des  M.  flexor  digi- 
talis  profundus  (Fig.  164 d),  schiebt 
sich  also  zwischen  sie  und  die  Strahl- 
lederhaut  ein.  Die  Sehne  liegt  zwischen 
den  beiden  HufknorjDeln  (s.  Fig.  166) 
direkt  an  der  volaren  (hinteren)  Seite 
des  Strahlbeines  und  an  dem  Ge- 
lenk zwischen  diesem  und 
dem  Hufbein  (Fig.  164  e u.  s)  und 
endet  an  der  Facies  flexoria  des 
letzteren.  An  ihrer  Unterfläche  be- 
sitzt sie  einen  Schleimbeutel  (Bursa 
podotrochlearis)  (Fig.  164m),  der 
am  Strahlbein  beginnt  und  sich  bis 
zur  Insertion  der  tiefen  Beugesehne 
erstreckt,  mit  dem  Hufgelenk  aber 
Das  Gelenk  zwischen  Hufbein  und  Strahlbein  ist 
an  der  Bodenseite  von  der  Tiefe  nach  der  Oberfläche  zu  demnach  be- 
deckt von  der  tiefen  Beugesehne,  dem  Strahlpolster,  der  Strahllederhaut 
und  endlich  dem  Hornstrahl.  Am  oberflächlichsten  gelegen  und  am 
wenigsten  geschützt,  daher  am  leichtesten  von  außen  zugänglich  ist  es 
an  der  seitlichen  Strahlfurche  (weil  hier  die  genannten  Teile 
am  dünnsten  sind)  und  zwar  besonders  in  der  Mitte  zwischen 
volarer  (hinterer)  und  dorsaler  (vorder er)  Hälfte  der  Sohlen- 
fläche. Dorsal  (nach  vorn)  von  der  Mitte,  also  seitlich  der  Strahl- 
spitze, ist  es  weniger  leicht  erreichbar,  weil  hier  über  der  tiefen  Beuge- 
sehne direkt  die  Sohlenfläche  des  Hufbeines  liegt.  Das  Gelenk  ist  deshalb 
von  hier  aus  in  senkrechter  Richtung  gar  nicht  zu  verletzen,  sondern 


Fig.  170.  Sohlen-  und  Strahlleder- 
haut (mit  Zotten),  von  der  Sohlenfläche 
gesehen. 

a Kronenlederhaut,  b Eckstrebenteil  der 
Kronenlederhaut.  cWandlederhaut.  d Eck- 
strebenteil der  Wandlederhaut,  e Sohlen- 
lederhaut. f Strahllederhaut,  g Ballen- 
lederhaut. 
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nur  in  der  Richtung  nach  hinten  und  oben.  Oberflächlich  resp.  leicht 
erreichbar  liegt  dafür  in  dieser  Partie  über  der  seithchen  Strahlfurche  die 
tiefe  Beugesehne,  denn  sie  ist,  da  das  Strahlpolster  hier  fehlt,  nur 
von  der  dünnen  Hornschicht  und  der  Strahllederhaut  bedeckt.  Volar 
(rückwärts)  von  der  IVIitte,  also  wesentlich  zur  Seite  der  Strahl- 
schenkel, liegt  das  Gelenk  deshalb  geschützt,  weil  das  Strahlpolster 
resp.  das  Strahlkissen  volar  ganz  bedeutend  an  Dicke  und  Stärke  zu- 
nimmt, während  es  in  der  Mitte  der  seitlichen  Strahlfurche  nur  dünn  ist 
resp.  ganz  fehlt. 
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Da«  Skelett  der  Beckengiiedmaße  besteht  aus  dem  Beckengürtel, 
der  (xlie  dm  aßen  Säule  (Schenkel)  und  der  (1 11  e d m a ß e n s p i t z e 
(Fuß).  Der  (TÜrtel  erscheint  bei  den  Lokomotionen  der  Tiere  durchaus 
als  Rumpfteil , an  dem  die  Hinterschenkel  ihre  Tätigkeit  vom  Pfanneu- 
gelenke  aus  entfalten.  Auch  der  Oberschenkel  liegt  größtenteils  am 
Rumpf.  Trotzdem  sollen  Grürtel  und  Oberschenkel  bei  der  topographischen 
(örtlichen)  Schilderung  der  Grliedmaßengegenden  mitbesprochen  werden. 
Das  Skelett  der  Beckengiiedmaße  bildet  4 offene  und  2 gestreckte  (flache) 
Winkel.  Von  den  ofl'enen  AVinkeln  sind  3,  das  Pfannen-,  Sprung-  und  Fessel- 
gelenk, in  kranialer  und  nur  das  Kniegelenk  in  kaudaler  Richtung  offen. 
Das  Krön-  und  Hufgelenk  stellen  gestreckte  AA^inkel  dar. 

Die  Cxliedmaßen  sind  gegen  die  AA^irbelsäule  hin  am  dicksten  und 
nehmen  gegen  die  Zehe  immer  mehr  an  Dicke  ab,  weil  an  den  proximalen 
Teilen  der  Gliedmaßen  (am  Becken-  und  Oberschenkel)  die  stärksten 
Aluskelmassen  liegen , und  Aveil  hier  auch  die  Knochen  stärker  sind  als 
distal.  Schon  am  Unterschenkel  findet  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Aluskelmassen  statt;  an  seinem  proximalen  Ende  sind  zwar  die  Muskel- 
massen noch  ziemlich  stark;  sie  nehmen  aber  gegen  das  distale  Ende  er- 
heblich an  Dicke  ab  und  gehen  schließlich  in  Sehnen  über.  Am  Fuße 
kommen  nur  noch  Sehnen  und  verkümmerte  Muskeln  vor. 


1.  Beckeiig^egeiid  (Fig.  1). 

Unter  Beckengegend  ist  die  Gegend  zu  verstehen , deren  knöcherne 
Grundlage  vom  knöchernen  Becken  gebildet  wird. 

Zur  Beckengegend  gehört  auch  der  obere  Teil  der  sogenannten  Hinterbacken- 
gegend , ferner  rechnen  wir  zu  ihr  als  Untergegend  die  Gegend  des  Hüftgelenkes 
und  den  sogenannten  Beckenboden  d.  h.  die  hintere  (kaudale)  Wan d des  Beckens 
mit  ihren  anatomischen  Teilen.  An  der  ventralen  Beckenwand  liegt  ein  Teil  der 
äußeren  Geschlechtsorgane  (d.  h.  ein  Teil  des  Penis  und  Skrotums  beim  männlichen  und 
des  Euters  beim  weiblichen  Tiere),  doch  sind  diese  Teile  bei  der  ventralen  Bauchwand 
(s.  S.  233  ff.)  besprochen  werden. 

Das  knöcherue  Beckeu  besteht  aus  den  beiden  Ossa  coxae  und 
dem  Kreuzbein.  Jedes  Os  coxae  ist  mit  dem  anderseitigen  in  der  Symphysis 
pelvis  (Beckenlüge)  durch  eine  bei  älteren  Pferden  verknöchernde  Syn- 
chondrose  und  mit  dem  Kreuzbein  durch  ein  sehr  straffes  Gelenk  (Darm- 
K r e uzb  e i uge  le nk)  verbunden  und  besteht  aus  dem  Darmbein  (Os 
ilium),  Schambein  ( Os  pubis ) und  Sitzbein  (Os  ischii). 

Am  Uarmbeiii  (Fig.  2 35)  unterscheiden  wir  einen  breiteren  Teil,  den  Darm- 
beinflügel, der  sich  nach  der  Gelenkpfanne  hin  allmählich  zu  der  Darmbein- 
säule  (30)  verschmälert.  An  der  schwach  konkaven  Außenfläche  finden  wir  die 
bogenförmige  Linea  glutaea  (41)  und  an  der  der  Beckenhöhle  zugekehrten  Innen- 
fläche die  Linea  arcuata,  welche  die  laterale,  glatte  Pars  iliaca  von  der  medialen. 
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mehr  oder  weniger  dreieckigen,  rauhen  Pars  articularis  scheidet;  an  letztererfindet 
sich  die  rauhe  Facies  auricularis  zur  gelenkigen  Verbindung  mit  dem  Kreuzbein; 
von  ihr  zieht  die  Crista  iliopectinea  zum  Schambeinkamm;  ihr  mittlerer  Teil  ist 
zum  Tuberculum  psoadicum  verdickt.  Der  kraniale  Band,  der  Darmbein- 
kamm, Crista  iliaca  (42),  ist  schwach,  der  laterale  stärker  konkav  und  noch  stärker 
der  mediale  Band;  er  bildet  die  Incisura  ischiadica  major  (40)  und  setzt  sich 
in  den  Pfannenkamm,  die  Spina  ischiadica  (43),  fort.  Kranialer  und  lateraler 
Band  stoßen  im  lateralen  Darmbeinwinkel,  dem  Hüfthöcker,  Tuber  coxae, 
zusammen,  der  einen  ca.  11 — 14  cm  langen  Kamm  mit  beulenartig  verdickter  kranio- 
medialer  (vorderer -innerer)  (ss)  und  kaudolateraler  (hinterer- äußerer)  Ecke  (33')  bildet. 
Kranialer  und  medialer  Band  stoßen  in  dem  schmaleren,  etwas  aufgebogenen  medialen 
Darmbeinwinkel,  dem  Darmbeinhöcker,  Tuber  sacrale  (39),  zusammen. 

Am  Hchainbeiii  unterscheidet  man  den  vom  Acetabulum  bis  zur  Symphyse 
reichenden  Pfannen ast  und  den  Fugenast  und  an  beiden  eine  schwach  konkave 
Innenfläche  und  eine  schwach  konvexe  Außenfläche,  letztere  mit  einer  Binne  zur 
Aufnahme  des  Lig.  accessorium;  der  mediale  Band  bildet  mit  dem  anderseitigen  die 
Schambeinsymphyse,  der  kaudolaterale  (hintere-äußere)  hilft  das  Foramen  obturatum 
begrenzen,  der  kraniale  ist  der  Schambeinkamm,  Pecten  ossis  pubis(3e).  An  ihm 
findet  sich  dicht  neben  der  Medianebene  eine  allerdings  ganz  verschieden  starke  und 
deutliche,  bisweilen  ganz  fehlende  Erhöhung,  das  Tuberculum  pubicum,  und  lateral 
von  ihr  die  konstante,  deutliche  Eminentia  iliopectinea. 

Am  Sitzbein  unterscheidet  man  die  schwach  konkave  Innenfläche,  die  schwach 
konvexe  Außenfläche,  den  medialen,  an  die  Symphyse  stoßenden,  den  kranialen, 
kaudalen  und  lateralen  Band.  Der  kraniale  (vordere)  Band  hilft  das  Foramen  obturatum 
begrenzen , der  kaudale  (hintere)  Band  bildet  mit  dem  anderseitigen  den  konkaven 
Arcus  ischiadicus,  der  laterale  Band  die  ebenfalls  konkave  Incisura  ischiadica 
minor;  kaudaler  und  lateraler  Band  stoßen  in  dem  kammartigen  Sitzbeinhöcker, 
Tuber  ischiadicuni  (45),  zusammen. 

Die  Gelenkpfanne,  das  Acetabulum,  zerfällt  in  die  von  Gelenkknorpel  über- 
zogene, fast  halbmondförmige  Facies  lunata  und  in  den  an  der  medialen  Seite  ge- 
legenen Pfannenauaschnitt,  der  sich  in  der  Begel  im  Zentrum  etwas  zur 
Pfannengrube  erweitert.  Der  vor  der  Gelenkpfanne  gelegene  Teil  des 
Beckens  verhält  sich  zu  dem  hinter  dieser  gelegenen  Abschnitt  ungefähr 
wie  y : 2 oder  .5  : 3. 

Der  Beckenhöhleneingang  wird  von  der  Linea  terminalis  begrenzt;  sie 
beginnt  am  Promontorium  des  Kreuzbeins  und  folgt  dem  kranialen  (vorderen)  Bande 
des  Kreuzbeinflügels,  der  Crista  iliopectinea  und  dem  Pecten  ossis  pubis.  DerBecken- 
ausgang  (Beckenboden  des  Menschen)  ist  enger  als  der  Beckeneingang. 

Betreffs  der  Durchmesser  der  Beckenhöhle  sowie  der  Geschlechtsunter- 
schiede 8.  unsere  Anatomie  der  Haustiere. 

Bänder  des  Beckens.  1.  Das  Kreuzdarmbeingelenk  wird  durch  eine  straffe  Gelenk- 
kapsel abgeschlossen,  die  ventral  durch  das  Lig.  sacroiliacum  ventrale  verstärkt 
ist.  2.  Das  Lig.  sacroiliacum  dorsale  breve  (Fig.  2 es),  das  vom  medialen  Darm- 
beinwinkel zu  den  Dornfortsätzen  des  Kreuzbeines  geht.  3.  Das  Lig.  sacroiliacum 
dorsale  longum  (Fig.  2e6);  es  verbindet  den  medialen  Darmbeinwdnkel  mit  dem 
Seitenrande  des  Kreuzbeines.  4.  Das  breite  Beckenband,  Lig.  sacrospinosum 
et- tuberosum  (Fig.  26?),  bildet  den  größten  Teil  der  Seitenwand  des  Beckens  und 
liegt  zwischen  Kreuzbein,  Sitzbein  und  Darmbein  und  überspannt  den  ganzen  zwischen 
diesen  Knochen  liegenden  Baum;  es  befestigt  sich  am  Seitenrande  des  Kreuzbeines  umi 
des  1.  (2.)  Schwanzwirbels,  am  Pfannenkamm  und  am  lateralen  Bande  des  Sitzbeines, 
vor  allem  am  Sitzbeinhöcker.  An  der  Incisura  ischiadica  minor  i.st  zwischen  Knochen 
und  Band  ein  Zwischenraum  für  den  M.  obtui-at.  int.  (44).  Ein  zweiter  Ausschnitt  be- 
findet sich  zwischen  dem  Bande  und  der  Incisura  ischiadica  major  (40);  er  dient  Gefäßen 
und  Nerven  zum  Durchtritte. 

Das  Becken  ist  an  dei’  lateralen  und  hinteren  (kaudalen)  Seite  von 
der  behaarten  äufseren  Haut  überzogen;  sie  ist  4 — 5 mm  dick  und  mit 
mäßiger  Subkutis  versehen,  sodaß  sie  sich  noch  in  Falten  legen  läßt.  Unter 
der  Haut  liegt  bei  gut  genährten  Tieren  eine  mehr  oder  weniger  starke 
Fettschicht,  die  in  dem  dorsalen  (oberen)  Teile  der  kaudalen  (hinteren) 
Hälfte  am  stärksten  ist;  im  übrigen  liegen  imter  der  Haut  die  Faszie, 
die  Hautnerven  und  unter  Umständen  Hautschleimbeutel. 

Hautschleimbeutel  können  sich  bei  älteren  und  alten  Tieren  am  Hüft-  und  Sitz- 
beinhöcker finden.  Die  Hautiierven  stammen  von  den  dorsalen  Endzw'eigen  der  letzten 
Lenden-  und  der  Kreuznerven,  zu  einem  kleinen  Teile  wohl  auch  vom  N.  cntaneus 
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femoris  caudalis  und  dem  lateralen  Zweig  des  N.  ilioinguinalis ; sie  liegen  zwischen  der 
oberflächlichen  und  der  tiefen  Faszie;  ihre  Verbreitung  ergibt  sich  aus  Fig.  171  c,  Ti,q. 
Von  Faszien  finden  sich  die  dünne  oberflächliche  und  die  erheblich  stärkere  tiefe;  letztere 
(Fascia  glutaea)  bildet,  wie  Fig.  171  zeigt,  die  Fortsetzung  der  Fascia  lumbodorsalis, 
sie  befestigt  sich  an  beiden  Darmbeinwinkeln  und  dient  dem  M.  glutaeus  superficialis  zum 
Ursprung;  da  sie  auch  mit  dem  unter  ihr  gelegenen  M.  glutaeus  profundus  verschmilzt 
und  auf  die  übrigen  Muskeln  nur  als  dünnes  Blatt  sich  fortsetzt,  das  zudem  an  den 


Fig.  171.  Hautnerven  der  seitlichen  weichen 
Bauchwand,  des  Beckens  und  der  Becken- 
gliedmaße des  Pferdes,  von  rechts  gesehen, 
n,  a Hautzweige  des  16.  und  17.  Rückennerven.  b.Nn. 
clunium  craniales  (Hautzweige  der  dorsalen  Äste 
der  Lendeenerven).  c Nn.  clunium  medii  (Haut- 
zweige der  dorsalen  Äste  der  Kreuznerven),  d Haut- 
zweige von  Schwanznerven,  e Hautzweig  des  letzten 
Thorakalnerven.  f Hautzweig  des  N.  iliohypo- 
gastricus.  q Hautzweig  des  N.  ilioinguinalis.  g'  End- 
zweig des  N.  cutaneus  femoris  lateralis,  h N.  cutaneus 
femoris  caud.  i,  i vom  N.  ischiadicus  stammende 
Hautzweige;  die  nahe  der  distalen  Grenze  des  M. 
biceps  femoris  austretenden  Zweige  gehören  dem 
N.  cutaneus  surae  anterior  an.  k N.  cutaneus  surae 
posterior,  l N.  peronaeus  superficialis,  ni  Ramus 
lateralis  vom  K.  peronaeus  profundus.  u N.  plan- 
taris lat. 

1 M.  obliquus  abdom.  ext.  2 M.  tensor  fasciae  lat. 
3 M.  glutaeus  superficialis.  4 M.  biceps  fern.  5 M. 
semitendinosus.  6’  M.  ext.  digit.  long.  7 M.  ext. 
digit.  lateralis.  8 Beugesehnen.  9 Ä.  metatarsea 
dorsalis  lateralis.“ 
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Hinterbackenmuskeln  mit  deren  Perimysium  verschmilzt,  so  hat  sie  keine  große  praktische 
Bedeutung.  Mit  der  oberflächlichen  Faszie  ist  sie  entweder  verbunden  oder  von  ihr 
durch  eine  Fettschicht  getrennt. 

Auf  die  Haut,  die  Hautu  erven  und  die  Faszien  folgen  starke 
Muskeln  in  folgender  Lagerung  (cf,  auck.  Fig.  177 — 180):  1.  Lage.  Ventral 
vom  Hüftliöcker  liegt  der  4 — 6 cm  breite  und  ca.  2 cm  dicke  M.  tensor 
fasciae  latae  (Fig.  62  46),  der  am  lateralen  Darmbeinwinkel  befestigt  ist 
und  dessen  divergierende  Faserbündel  kniewärts  gerichtet  sind ; er  wird 
knieseitig  breiter  und  dünner.  Rückwärts  (kaudal)  reiht  sich  an  ihn  ohne 
scharfe  Grenze  der  M.  glutaeus  superficialis  (Fig.  62  4e)  an,  der^an*der 
dorsolateralen  Seite  des  Beckens  liegt.  Er  geht  aus  der  Fascia  glutaea 
hervor  imd  zwar  in  einer  rück-  und  abwärts  (kaudo ventral)  ausgebogenen, 


Fig.  172. 


Tiefere  Schicht  der 
an  der  seitlichen 
w ei  eben  Bauchwand, 
am  Becken  und  Ober- 
schenkel gelegenen 
Muskeln  (die  in  Figur 
62  mit  42,  43,  45,  45',  46, 

47  47’,  47"  bezeichneten 
Muskeln  und  Aponeu- 
rosen  sind  entfernt). 
a M.  glutaeus  medius. 
a'  M.  glutaeus  accessorius. 
a"  M.  piriformis,  b M. 
semitendinosus.  c M.  glu- 
taeus profundus.  d M. 
semimembranosus.  e M. 
adductor.  f M.  quadra- 
tus  f emoris.  g M.  gemellus. 
h Sehne  des  M.  obturator 
internus.  i M.  iliacus. 
k M.  obliquus  abdom.  int. 
l M.  transversus  abdom.  m M.  serratus  dorsalis  exspirat.  n Bauchsehne  des  M.  obliquus  abdom. 
ext.  0 M.  rectus  femoris.  jo  M.  vastus  lateralis.  (7  M.  gastroenemius  lateralis,  r M.  coccygeus. 
■s  Heber  und  t Niederzieher  des  Schwanzes.  1 18.  Rippe.  2 Tuber  coxae.  3 Trochanter  tertius. 


von  der  Mitte  des  Kreuzbeines  zum  Hüfthöcker  gezogenen  Linie ; seine 
Fasern  konvergieren  nach  dem  Trochanter  tertius  des  Oberschenkelbeines 
hin  und  bilden  einen  1 — 2V2  cm  dicken  Muskel.  An  ihm  liegt  nach  hinten 
(kaudal)  der  10 — 12  cm  breite  und  ungefähr  ebenso  dicke  Wirbelkopf 
des  M.  biceps  femoris  (Fig.  62  47) ; auf  ihn  folgt,  die  hintere  Becken- 
kontur bildend,  der  10 — 12  cm  breite  und  5 cm  dicke  AVirbelkopf  des 
M.  semitendinosus  (Fig.  62  4s)  und  rück-  imd  einwärts  (kaudomedial) 
der  Wirbelkopf  des  M.  semimembranosus,  der  aber  in  der  dorsalen 
Hälfte  der  Beckengegend  seimig  ist  imd  erst  in  der  ventralen  muskulös 
wird  und  nahe  dem  Sitzbeinhöcker  einen  7 — 9 cm  breiten,  2V2 — 3‘/2  cm 
dicken  Muskel  bildet. 

Der  M.  biceps  femoris  (Fig.  62  47,  47',  47",  183  g,  q',  q")  entspringt  mit  einem 
Wirbelkopfe  an  den  Dornfortsätzen  der  drei  letzten  Kreuzwirbel,  an  der  Schwanz- 
faszie und  dem  breiten  Beckenbande  und  mit  einem  Beckenkopfe  am  Sitzbeinhöcker 
und  reicht  bis  zur  lateralen  Seite  des  Knies  und  des  oberen  (proximalen)  Drittels  des 
Unterschenkels,  indem  er  sich  dabei  in  drei  Aste  teilt,  die  aber  nicht  vollständig  von- 
einander getrennt  sind.  Er  geht  am  vorderen  und  unteren  (distalen)  Rande  in  eine 
mächtige  Aponeurose  aus  (Fig.  62  u.  171),  die  mit  der  Fascia  lata  und  cruris  verschmilzt 
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und  sich  mit  ihnen  an  der  Kniescheibe,  am  lateralen  und  medialen  geraden  Band  der 
Kniescheibe,  an  der  Crista  tibiae  und  am  Tuber  calcanei  befestigt. 

Der  M.  semitendinosus  (Fig.  62  48,  18.3  r)  entspringt  mit  seinem  Wirbelkopfe 
am  Dornfortsatz  des  letzten  Kreuzwirbels  und  an  der  Scbwanzaponeurose  bis  zum 
dritten  bis  vierten  Schwanzwirbel  und  mit  seinem  Beckenkopfe  medial  vom  M.  bi- 
ceps  am  Sitzbeinhöcker;  er  wendet  sich,  die  hintere  Schenkelkontur  bildend,  nach  der 
medialen  Seite  des  Knies  und  geht  hier  in  eine  platte  Sehne  aus,  die  teils  an  der 
medialen  Seite  der  Crista  tibiae  endet,  teils  mit  der  Unterschenkelfaszie  verschmilzt 
und  mit  ihr  am  Tuber  calcanei  sich  inseriert... 

Der  M.  semimembranosus  (Fig.  183«)  entspringt  mit  einem  Wirbelkopfe 
sehnig  an  den  ersten  Schwanzwirbeln  und  dem  breiten  Beckenbande;  ungefähr  in  halber 
Beckenhöhe  wird  er  fleischig  und  verschmilzt  mit  dem  an  der  ventralen  Seite  des 
Sitzbein höckers  entspringenden  Beckenkopfe;  der  Muskel  wendet  sich  nach  der 
medialen  Seite  des  Knies  und  endet  zweigespalten  am  Condylus  medialis  des  Os 
femoris  und  der  Tibia  und  am  medialen  Seitenbande  des  Femoro-Tibialgelenkes. 

Medial  vom  Wirbelkopf  der  drei  letztertväbnten  Muskeln  liegen  das 
breite  Be  ckenband  (Fig.  173  so)  und  der  M.  coccygeus  (Fig.  62  4 o) 
und  levator  ani,  die  beim  After  (S.  374)  besclrrieben  werden. 

2.  Lage;  Auf  die  Fascia  glutaea,  den  M.  glutaeus  superficialis  und 
tensor  fasciae  latae  folgt  eine  mächtige  Muskelmasse,  der  M.  glutaeus  medius 
und  glutaeus  profundus  und  ein  B,andabschnitt  vom  M.  iliacus.  Der 
M.  glutaeus  medius  (Fig.  172«)  bildet  einen  in  der  Mitte  8 — K.)  cm 
dicken,  grobfaserigen,  von  starken  Sehnenzügen  durchsetzten  Muskel,  der 
fast  die  ganze  Außenfläche  des  Darmbeines  bedeckt.  Er  beginnt  z.  T.  in 
der  Lendengegend  mit  einer  großen  dreieckigen  Zacke  an  der  vertieften 
Oberfläche  des  M.  longissimus  dorsi  und  im  übrigen  an  der  äußeren  Darm- 
beinfläche, den  Darmbeinwinkeln,  am  Kreuzbein  und  der  Fascia  glutaea 
rmd  endet  am  Trochanter  major  des  Oberschenkelbeines  und  zw'ar  so,  daß 
sein  oberflächlicher  Teil  sich  am  oberen  Umdreher  inseriert,  während  sich 
der  tiefere  Teil  des  Muskels  nach  dem  Hüftgelenk  zu  als  M.  glutaeus 
accessorius  (Fig.  172a')  ablöst  imd  in  eine  starke,  platte  Sehne  aus- 
geht, die  über  den  mittleren  Umdreher  hinweggeht  imd  an  seiner  lateralen 
Seite  endet;  unter  ihr  liegt  auf  dem  mittleren  Um  dreh  er  ein 
klinisch  wichtiger,  geräumiger  Schleimbeutel.  Vom  hinteren 
Teil  des  M.  glutaeus  medius  spaltet  sich  nach  dem  Hüftgelenk  hin  eine 
stärkere  Zacke  ab,  die  als  M.  piriformis  (Fig.  172a")  an  der  hinteren 
Seite  des  Os  femoris  unterhalb  des  oberen  Umdrehers  endet.  Unter  dem 
kranioventralen  (vorderen-unteren)  Rande  des  M.  glutaeus  medius  tritt 
noch  ein  ca.  4 — 5 cm  breiter  und  2 — 3 cm  dicker  Randabschnitt  des 
M.  iliacus  (Fig.  172  0 hervor,  der  im  übrigen  an  der  Facies  iliaca  des 
Darmbeines  liegt.  Unter  (bedeckt  von)  dem  M.  glutaeus  medius  befindet 
sich  direkt  auf  der  Hüftgelenkskapsel  der  M.  glutaeus  profundus 
(Fig.  172  c,  1733).  Auf  die  geschilderten  Muskeln  folgen  das  knöcherne 
Becken  und  das  breite  Beckenband. 

Die  Gefäße  und  Nerven  der  Beckengegend  liegen  zum  größten  Teile 
am  breiten  Beckenbande,  nur  ein  kleinerer  Teil  erstreckt  sich  auch  zwischen 
die  Muskeln  (cf.  auch  Fig.  177 — 180).  Die  letzteren  seien  zuerst  besprochen: 
1.  Medial  vom  M.  tensor  fasciae  latae  tritt  nahe  dem  lateralen  Darmbein- 
winkel zw'ischen  dem  M.  glutaeus  medius  und  dem  M.  iliacus  die  A.  (und 
V.)  iliolumbalis  (Fig.  173  24)  hervor  imd  schlägt  sich  um  das  Darmbein 
auf  dessen  Außenfläche.  2.  Nahe  dem  Hüftgelenk  kommt  auch  zwischen 
dem  M.  glutaeus  medius  und  M.  ihacus  die  A.  (und  V.)  circumflexa 
femoris  lateralis  (Fig.  173  20)  hervor  und  teilt  sich  in  mehrere  für  die 
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1 M.  iliacus.  2 M.  glutaeus  accessorius.  3 M.  glutaeus  prof.  4 M.  gemellus.  5 Sekne 
des  M.  Obturator  int.  6 M.  obturator  ext.  7 M.  quadratns  femoris.  8 M.  adductor.  9,  9 M. 
semitendinosus.  10  M.  vastus  lateralis.  11  M.  rectus  femoris.  12  M.  gastrocnemius 
lateralis.  13  M.  semimembranosus.  44  Scbwanzmuskeln.  45  N.  iscbiadicus.  16,  16  N. 
tibialis.  17,  17  N.  peronaeus.  48  N.  cutaneus  surae  posterior.  19  N.  cutaneus  femoris 
caudalis.  20  Zweig  des  N.  glutaeus  caud.  21  N.  glutaeus  cran.  22  Zweig  desselben. 
23  Ä.  glutaea  cran.  2i  A.  üiolumbalis.  2o  A.  circumflexa  femoris  lateral.  26  A.  ob- 
turatoria.  27  A.  circumflexa  femoris  medialis.  28  A.  femoris  caudalis.  29  Lig.  sacro- 
iliacum  dorsale  longum.  30  Lig.  sacro^inosum  et  -tuberosum.  31  Darmbeinscbaufel. 
32  lateraler  Darmbeinwinkel.  33  oberer  Umdreber.  34  mittlerer  ümdreber.  35  Trochanter 
tertius.  36  Kniegelenk.  37  Lgl.  popliteae. 
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geuaimten  Muskeln  und  den  M.  tensor  fasciae  latae  bestimmte  Äste  und  ist 
von  einem  Zweig  des  N.  giutaeus  cranialis  (Fig.  173  S2)  begleitet.  3.  An 
der  medialen  Seite  des  M.  tensor  fasciae  latae  liegt  nabe  dessen  vorderem 
(kranialen)  Rande  (5 — 6 cm  von  ihm  entfernt)  weiterhin  der  N.  cutaneus 
femoris  lateralis,  der  nahe  dem  Hüfthöcker  durch  die  Bauchmuskeln 
hervortritt  und  sich  bis  zum  Kniegelenk  herab  verfolgen  läßt;  er  ist  von 
einem  Zweige  der  A.  und  V.  circumflexa  ilium  profunda  (siehe  unten) 
begleitet.  4.  An  der  Incisura  ischiadica  major  treten  der  N.  giutaeus 
cranialis  und  die  A.  (und  V.)  glutaea  cranialis  (Fig.  17821,23)  von 
der  Beckenhöhle  aus  mit  mehreren  Zweigen  in  die  Mm.  giutaei  ein.  5.  In 
der  Höhe  des  Sitzbeinhöckers  tritt  zwischen  dem  M.  biceps  und  M.  semi- 
tendinosus  der  N.  cutaneus  femoris  caudalis  hindurch  zur  Haut 
(Fig.  171 /<,  173  19). 

Die  übrigen  Gefäße  und  Nerven  liegen  am  breiten 
Beckenbande  imd  werden  am  übersichtlichsten  von  der  Beckenhöhle 
aus  betrachtet;  es  handelt  sich  um  die  Nerven  des  Plexus  sacrahs  ein- 
schließlich N.  obturatorius  und  die  Äste  der  A.  (und  V.)  hypogastrica ; 
zu  ihnen  gesellt  sich,  am  Übergang  der  Bauch-  zur  Beckenhöhle  gelegen, 
die  A.  iliaca  externa  (Fig.  117  6,  174  4,  175  &);  sie  entspringt  am 
fünften  Lendenwirbel  aus  der  Aorta  imd  geht  als  15 — 20  mm  starke  Arterie 
zum  Schambeinkamm,  um  hier  durch  den  Schenkelring  in  den  Schenkelkanal 
zu  treten.  An  ihrem  hinteren  Rande  liegt  die  entsprechende  Vene.  Die 
A.  ihaca  ext.  gibt  ab; 

a)  Direkt  an  ihrem  Ursprung  die  A.  circumflexa  ilium  profunda  (Fig.  117  6, 
174  s,  17.5/')  für  die  seitliche  Bauchwand  (s.  auch  S.  233).  b)  Etwas  weiter  entfernt  die 
A.  spermatica  externa  (Fig.  174  e),  die  beim  männlichen  Tiere  als  dünner  Zweig  mit 
dem  M.  cremaster  durch  den  Leistenkanal  zum  Skrotum  und  der  Tunica  vaginalis  com- 
munis geht,  während  sie  heim  weiblichen  Tiere  als  starkes  Gefäß  im  Lig.  latum  uteri 
an  den  Uterus  tritt  (S.  286).  c)  Nahe  dem  Schambeinkamm  die  A.  profunda  femoris 
(Fig.  174  10,  175  li),  die  alsbald  die  Bauchhöhle  verläßt  und  an  den  Oberschenkel  tritt 
(s.  S.  233  u.  387);  noch  in  der  Bauchhöhle  gibt  sie  den  Truncus  pudendoepigastricus 
(Fig.  174  1)  ab,  der  sich  bald  in  die  am  M.  rectus  abdominis  hrustwärts  verlaufende, 
4— 7 mm  starke  A.  epigastrica  caudalis  (Fig.  174  9,  175  f)  und  in  die  an  das  Euter 
bzw.  die  männlichen  Geschlechtsorgane  tretende,  3— 6 mm  dicke  A.  pudenda  ext.  teilt 
(s.  S.  236  u.  246  und  Fig.  174  s,  175  k).  Außerdem  befinden  sich  im  Teilungswinkel  der 
Aorta  in  die  beiden  Aa.  hvpogastricae  die  S.  233  beschriebenen  Lgl.  hypogastricae 
(Fig.  117  t). 

Das  Ende  der  Aorta  teilt  sieb  am  6.  Lendenwirbel  in  die  beiden 
Aa.  hypogastricae  (Fig.  117  7,  174  27,  27);  aus  dem  Teilungswinkel  ent- 
springt noch  die  sehr  dünne,  bedeutungslose,  median  am  Kreuzbein  schwanz- 
wärts  verlaufende  A.  sacralis  media.  Die  jederseitige,  7 — 9 cm  lange 
A.  hypogastrica  gibt  außer  der  sechsten  A.  lumbalis  als  einziges  Gefäß 
die  5 — 6 mm  starke  A.  pudenda  interna  (Fig.  174  29,  175  Z)  ab. 

Sie  verläuft  nach  deoa  Arcus  ischiadicus  und  tritt  hier  mit  ihrem  Ende  beim  weib- 
lichen Tiere  in  die  Klitoris,  beim  männlichen  in  den  Bulbus  urethrae.  Auf  eine  kurze 
Strecke  liegt  sie  dabei  an  der  Außenseite  des  breiten  Beckenbandes.  Sie  gibt  ab: 
a)  Nahe  ihrem  Ursprung  die  A.  umbilicalis  (Fig.  174  30,  175  »«),  die  beim  erwachsenen 
Tiere  zum  Lig.  teres  der  Harnblase  obliteriert  ist.  b)  Ungefähr  zwischem  dem  ersten 
und  zweiten  Drittel  der  Beckenhöhle  die  Zweige  an  das  Rektum , die  Harnblase  und 
Harnröhre  sendende,  3— 4 mm  starke  A.  haemorrhoidalis  media(Fig.  174  31,175  «), 
die  beim  weiblichen  Tiere  außerdem  die  A.  uterina  caudalis  (S.  286)  abgibt,  c)  Nahe 
•dem  Arcus  ischiadicus  eine  schwache  A.  perinaei  (Fig.  174  32)  für  das  Mittelfleisch. 

Am  Anfang  des  Kreuzbeines  teilt  sich  die  A.  hypogastrica  in  die 
A.  sacralis  lateralis  und  den  gemeinschaftlichen  Stamm  der  A.  iholumbalis, 
obturatoria  und  glutaea  cranialis.  Die  anfangs  10 — 16  mm  starke 
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Fig.  174. 

Arterien  der  rech- 
ten Beckenglied- 
niaße  des  Pferdes; 

von  der  medialen  Seite 
gesehen 

(halhschematisch ). 

I Ende  der  Aorta  ab- 
dominalis. 2 A.  mesen- 
terica  caudalis.  3 A. 

spermatica  interna. 

4,  4 rechte  und  linke 
A.  iliaca  externa.  5 A. 
circumflexa  ilium  pro- 
funda.  6 A.  spermatica 
externa  (ebenso  wie  3 
nach  dem  inneren 
Leistenring  laufend), 

7 Truncus  pudendoepi- 
gastricus  für  8 und  9. 

8 A.  pudenda  externa 
(ein  Stück  des  Penis  ist 
herausgeschnitten).  yA. 

epigastrica  caudalis. 

10  A.  profunda  femoris. 

10'  ihr  fortlaufender 
Stamm.  10”  A.  circum- 
flexa femoris  medialis. 

II  A.  femoris  cranialis. 

12, 12  A. saphena.  13 A. 
femoris  caudalis.  44  ihr 
Verbindungsast  zur  A.  tarsea  recurrens. 
15  A.  poplitea.  IG  A.  genu  suprema.  17  A. 
tibialis  posterior.  18  A.  tarsea  lateralis. 
19  A.  tarsea  medialis.  20  A.  tibialis  re- 
currens. 20'  ihr  Verbindungsast  zur  A. 
saphena.  20”  ihr  Verbindungsast  zur 
A.  femoris  caudalis.  21  A.  plantaris  late- 
ralis. 21'  A.  metatarsea  plantaris  super- 
ficialis lateralis.  22  A.  plantaris  medialis. 
22'  A.  metatarsea  plantaris  superficialis 
medialis.  23,  23  A.  tibialis  anterior,  zum 
Teil  punktiert.  24,  24  A.  metatarsea  dor- 
salis  lateralis  (punktiert).  25  A.  tarsea 
perforans.  26  A.  digitalis  plantaris  me- 
dialis. 26'  A.  dig.  plantaris  lateralis.  27, 

27  rechte  und  linke  A.  hypogastrica. 

28  A.  iliolumbalis.  29  A.  pudenda  interna. 

30  A.  umbilicalis  (abgeschnitten).  31  A. 
haemorrhoidalis  media.  32  A.  perinaei. 
33  A.  hulbi  urethrae.  34  A.  circumflexa 
femoris  lateralis.  35,  35  A.  obturatoria. 
35'  ihr  Zweig  für  das  Corpus  cavernosum 
penis.  36  A.  glutaea  cranialis.  37  A. 
sacralis  lateralis.  38  A.  glutaea  caudalis. 
39  A.  coccygea.  40,  40  A.  caudalis  late- 
ralis ventn  41  A.  caudalis  lateralis  dors. 
42  6.  Lendenarterie.  43  Rückenmarks- 
zweig der  A.  sacralis  lateralis.  44  A. 

metatarsea  plantaris  profunda  lateralis. 
45  A.  metatarsea  plantaris  profunda 

medialis. 
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A.  .sacralis  lateralis  (Fig.  174  37,  175  f/)  liegt  am  Seitenraiid  des  Kreuz- 
beines zuerst  im  breiten  Beckenbande,  dann  außerhalb  desselben  und  gibt  ab 

1 . Rami  spinales  (Fig.  1 74  43)  durch  die  F oramina  sacralia  ventralia  in  den 
AVirbelkanal,  2.  in  variabler  Weise  anf  einer  Seite  die  unpaare,  4 — 5 mm  dicke 
A.  CO ccygea  (Fig.  174  39,  175  s),  die  median  am  Krenzbein  nnd  dem  Schwänze 
liegt.  3.  ungefiihr  am  Ende  des  Kreuzbeines  die  in  die  Hinterbacken- 
muskeln eindringende,  8 — 9 mm  starke  A.  glutaea  caudalis  (Fig.  174  38, 
175  ():  der  schwächere  (.5— 6 mm  starke)  Endstamm  wird  zur  A.  caudalis 
lateralis  ventralis  (Fig.  174  4o,  4o,  11b  u),  die  seitlich  an  der  ventralen 
Seite  des  Schwanzes  liegt  und  am  2. — 4.  Schwanzwirbel  die  auf  die  dorsale 
Seite  des  Schwanzes  tretende,  dünne  A.  caudalis  lateralis  dorsalis 
(Fig.  17441)  abgibt.  Her  gemeinschaftliche  Stamm  der  A.  ilio- 
1 u m b a 1 i s , 0 b t u r a t o r i a und  glutaea  c r a n i a 1 i s ist  1 8— 35  mm  stark, 
ventral  gerichtet  und  nur  2 — 5 cm  lang.  Ton  seinen  Endästen  verläuft 
die  7 — 10  mm  starke  A.  iliolumbalis  (Fig.  175  ol  an  der  Innenfläche 
des  Darmbeinflügels  nach  dem  lateralen  Darmbeinwinkel  und  tritt  hier 
zwischen  M.  iliacus  und  M.  glutaeus  medius  hervor  (s.  S.  360),  während 
die  11 — 13  mm  starke  A.  glutaea  cranialis  (Fig  174  36,  175p)  sich  an 
der  Incisura  ischiadica  major  in  die  Mm.  glutaei  einsenkt  (Fig.  173  23)  und 
die  12  — 14  mm  dicke  A.  obturatoria  (Fig.  174  35,  175  g)  direkt  nach 
dem  Foramen  obturatum  verläuft  und  durch  dieses  aus  der  Becken- 
höhle zu  den  Adduktoren  des  Schenkels  tritt.  Ungefähr  auf  halbem 
Wege  gibt  sie  die  8 — 10  mm  starke  A.  c i r c ti  m f 1 e x a f e m 0 r i s lateralis 
(Fig.  174  34,  175  r)  ab,  die  alsbald  an  der  Darmbeinsäule  in  die  Tiefe  und 
zwischen  M.  glutaeus  medius  imd  iliacus  hervortritt  (s.  S.  360).  Das 
nähere  Lageverhältnis  der  beschriebenen  Arterien  ergibt  sich  aus  Fig.  174. 
Neben  den  geschilderten  Arterien  liegen  im  allgemeinen  die  gleichnamigen 
Venen;  betreffs  der  kleinen  Unterschiede  zwischen  beiden  sei  auf 
unsere  Anatomie  der  Haustiere  (cf.  auch  Fig.  176)  verwiesen. 

Die  in  Frage  kommenden  Nerven  sind  1.  der  mittelstarke  N.ob- 
turatorius  (Fig.  175  4),  der  neben  der  gleichnamigen  Arterie  liegt  und 

2.  die  Nerven  des  Plexus  sacralis.  Von  ihnen  fällt  vor  allem  auf  der 
2 — -3  cm  breite  N.  ischiadicus  (6),  der  an  der  Incisura  ischiadica 
major  an  die  Außenseite  des  breiten  Beckenbandes  tritt  und  an  ihm  nach 
der  Incisura  ischiadica  miuor  verläuft.  A^on  seinem  vorderen  (kranialen) 
Rande  zweigt  nahe  dem  Kreuzbein  der  ca.  1 cm  breite  N.  glutaeus 
cranialis  (5)  ab,  der  mit  der  gleichnamigen  xArterie  (s.  oben)  in  die 
Tiefe  tritt.  Dem  hinteren  (kaudalen)  Rande  des  N.  ischiadicus  legt  sich  auf 
eine  kurze  Strecke  der  — 1 cm  breite  N.  cutaneus  femoris  cauida- 
lis  (7)  an,  der  aber  in  dorsaler  und  ventraler  Riclitiing  vom  N.  ischiadicus 
wieder  abbiegt  und  mit  seinem  Ende  in  der  Richtuug  nach  dem  Sitzbeinhöcker 
verläuft,  um  nahe  diesem  sich  in  einen  dorsalen  und  ventralen  Endast 
zu  teilen;  der  dorsale  geht  mit  mehreren  Zweigen  in  den  M.  semiten- 
dinosus , der  ventrale  verläuft  zwischen  Tuber  ischiadicum  und  M.  semi- 
inembranosus  lateral  und  tritt  zwischen  M.  biceps  und  semitendinosus 
hindurch  zur  Haut  (s.  S.  380 j.  Auf  seinem  AWge  kreuzt  er  den  bis 
1 cm  breiten  N.  pudendus  (8)  und  tauscht  Zweige  mit  ihm  aus. 
Dieser  liegt  vom  Kreuzbein  aus  hinter  dem  N.  cutaneus  femoris  caudalis, 
kreuzt  ihn  aber  dann  (siehe  oben)  und  tritt  mit  seinem  Endteile  an 
die  A.  pudenda  interna  und  mit  ihr  beim  weiblichen  Tiere  zur  Klitoris 
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Fig.  175.  Innere  Hüft-  und  innere  Beckengegend. 

a Aorta,  h A.  iliaca  ext.  c A.  hypogastrica.  d A.  sacralis  lateralis,  e Stamm  der 
A.  glutaea  cran.  (p),  iliolumbalis  (o)  und  obturatoria  (</).  f A.  circumflexa  ilium  pro- 
funda.  fl  A.  spermatica  ext.  h A.  profunda  femoris.  i A.  epigastrica  caud.  k A.  pu- 
denda  ext.  1,  l A.  pudenda  int.  m A.  umbilicalis,  n A.  baemorrboidalis  media.  o A. 
iliolumbalis.  p A.  glutaea  cran.  q A.  obturatoria.  r A.  circumflexa  femoris  lateralis. 
s A.  coccygea.  t A.  glutaea  caud.  u A.  caudalis  lateralis  ventralis. 

1 medialer  Zweig  des  N.  iliohypogastricus.  .2  medialer  Zw^eig  des  N.  ilioinguinalis. 
3 N.  cutaneus  femoris  lateralis.  4 N.  obturatorius.  5 N.  glutaeus  cran.  6 N.  ischia- 
dicus.  7,  7,  7 N.  cutaneus  femoris  caud.  8.  8 N.  pudendus.  9 N.  baemorrboidalis  medius. 
10  N.  glutaeus  caud.  11  N.  baemorrboidalis  caud.  12  M.  psoas  major.  13  M.  trans- 
versus  abdom.  und  obliquus  abdom.  int.  13'  M.  rectus  abdom.  14  M.  sartorius.  15  End- 
sebne  des  M.  psoas  minor.  16  und  10'  M.  obturator  internus.  17  M.  biceps  femoris. 
18  M.  seminiembranosus.  18'  sein  Wirbelkopf.  19  fünfter  und  20  sechster  Lendenwirbel. 
21  Os  sacrum.  22  1.  Scbw^anzwirbel.  23  freiliegender  Teil  des  Darm-  bzw.  Schambeins. 
24  Beckeufuge.  25  Sitzbeinhöcker.  26  N.  spermaticus  ext. 
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und  beim  männlichen  als  N.  dorsalis  penis  an  den  Penis;  er  liegt  anfangs 
im  breiten  Beckenbande  (bzw.  zwischen  dem  breiten  Beckenbande  und 
der  mit  ihm  verschmolzenen  äußeren  Beckenfaszie),  um  später  das  breite 
Beckenband  zu  durchbohren ; er  hebt  sich  so  wenig  von  diesem  ab,  daß  er 
nur  schwer  zu  präparieren  ist.  Etwas  hinter  (kaudal  von)  dem  N.  pudendus 
liegt  der  schwächere,  nur  ca.  V2  cm  breite  N.  haemorrhoidalis  caudalis 
(11),  der  sich  im  Rektum,  dem  After  und  seinen  Muskeln,  beim  weiblichen 
Tiere  auch  in  der  Vulva  verzweigt.  Lateral  vom  N.  cutaneus  femoris 
caudalis  und  dem  N.  pudendus  hegt  nahe  dem  Kreuzbein  und  fast  parallel 
mit  ihm  an  der  Außenseite  des  breiten  Beckenbandes  der  ca.  1 cm  breite 
N.  glutaeus  caudalis  (10),  der  sich  bald  in  den  M.  biceps  einsenkt. 

Das  nähere  Lageverhältnis  der  geschilderten  Nerven  ergibt  sich  aus 
Eig.  175. 

Das  Lageverhältnis  der  beschriebenen  Nerven  zum  Lig.  sacro- 
spinosum  et-tuberosum  ist  folgendes:  Der  N.  ischiadicus  und  glutaeus 
caudalis  liegen  an  der  lateralen  Seite  des  genannten  Bandes,  ebenso  der  N.  cu- 
taneus femoris  caudalis,  nur  sein  dorsaler  Endast  liegt  im  Bande;  der  N.  hae- 
morrhoidalis caudalis  befindet  sich  an  der  medialen  Seite  des  Bandes  und  der 
N.  pudendus  liegt  im  Bande  (zwischen  beiden  Platten  desselben),  erst  sein  Ende 
tritt  an  die  mediale  Seite  des  Bandes. 

Zu  den  beschriebenen  Gefäßen  und  Nerven  gesellt  sich  an  der  Innen- 
fläche des  knöchernen  Beckens  noch  der  platte  M.  obturator  internus 
(Eig.  175 16,  le'),  der  an  der  Innenfläche  der  Darmbeinsäule  imd  in  der 
Umgebung  des  For.  obturatum  entspringt  und  dessen  Fasern  konvergierend 
zwl  Incisura  ischiadica  minor  verlaufen  und  über  sie  zur  Fossa  trochan- 
terica  treten. 

In  der  schmalen  medianen  Partie  des  Beckens,  der  Kreuzbeingegend, 
folgen  auf  die  Haut  die  nicht  verwachsenen  Domfortsätze  des  Kreuzbeins,  an 
denen  die  Heber  des  Schwanzes  liegen,  die  seitlich  von  den  Mm.  glutaei 
und  den  Wirbelköpfen  der  Hinterbackenmuskeln  (siehe  S.  359)  bedeckt  sind. 
Im  Wirbelkanal  befindet  sich  der  kegelförmige  Conus  terminalis  des 
Rückenmarkes  mit  dem  Eilum  terminale  und  einer  großen  Zahl  von 
Nervenfaserbündeln  (s.  S.  145).  Diese  Bündel  verlaufen  zunächst  im  Schlauch 
der  Dura  mater  4 — 7 cm  nach  hinten,  durchbohren  diesen  und  verlaufen 
außen  an  ihm  7 — 15  cm  weiter  nach  hinten;  dann  tritt  allmähhch  Bündel 
nach  Bündel  durch  die  Foramina  sacralia  und  die  Foramina  intervertebralia 
der  ersten  Schwanzwirbel  nach  außen.  Die  letzten  Fäden  treten  noch  in 
den  Schwanz wirbelkanal.  Das  Ende  des  eigentlichen  Rücken- 
markes liegt  imgefähr  in  einer  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Drittel 
des  Kreuzbeines  gelegten  Querebene.  An  der  ventralen  Fläche  des  Kreuz- 
beinkörpers liegen  die  A.  coccygea  und  der  Anfang  der  Niederzieher  des 
Schwanzes;  auch  ragen  in  diese  Gegend  noch  die  A.  hypogastrica  und 
sacralis  lateralis  iind  ein  Teil  des  Plexus  sacralis  hinein.  Das  Genauere 
siehe  S.  362  u.  364. 

Die  Schichtung  der  einzelnen  Abschnitte  im  Bereiche  der  Darmbeinschaufel  und 
der  Darmheinsäule  ist  aus  den  Eig.  177  u.  178  zu  ersehen. 

Äufseres.  Die  Beckengegend  besitzt  ungefähr  die  Form  eines  ver- 
schobenen Viereckes  und  wird  nach  oben  (dorsal)  begrenzt  durch  die 
mediane  Rückenhnie;  nach  vorn  stößt  sie  an  die  Lende  und  die  seitliche 
Bauchwand ; nach  Muten  grenzt  sie  an  den  Schwanz  imd  bildet  die  Hinter- 
backe , fußwärts  geht  sie  ohne  scharfe  Grenze  in  die  Hüftgelenksgegend 
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nnd  den  Oberschenkel  über. 
Als  Grenze  nehmen  wir  eine 
Horizontale  an,  die  durch  das 
obere  Ende  des  fühlbaren 
großen  Umdrehers  gezogen 
wird, 

Orientierungspunkte 
sind  für  die  Beckengegend  die 
direkt  unter  der  Haut  oder 


Fig.  176. 

Venen  der  rechten  Becken- 
gliedmaße des  Pferdes, 
von  der  medialen  Seite  gesehen. 

1 V.  cava  caudalis.  2 V.  iliaca 
communis  dextra.  3 letzte  V.  lum- 
balis.  4 V.  iliaca  externa.  5 V. 
iliolumbalis.  C circumflexa 
femoris  lateralis.  7 V.  obturatoria. 

8 V.  epigastrica  caudalis.  9 V. 
profunda  femoris.  10  V.  circum- 
flexa femoris  medialis.  11  V.  pu- 
denda  externa  (abgeschnitten). 

12  V.  femoralis.  13  V.  femoris  cra- 
nialis.  14,  14  Y.  saphena.  15  V. 
genu  Suprema.  16  V.  femoris 
caudalis.  17  V.  poplitea.  18  V. 
recurrens  tibialis.  19  V.  tibialis 
posterior.  20  V.  recurrens  tarsea. 

21  V.  tarsea  lateralis.  22  V.  tar- 
sea medialis.  23  Y.  metatarsea 
plantaris  superficialis  lateralis. 

24  Y.  tibialis  anterior,  durch  Wegnahme  des 
M.  tibialis  anterior  freigelegt.  25  Y.  tarsea 
perforans,  26  Y.  metatarsea  plantaris  prof. 
medialis.  27  Y.  metatarsea  plantaris  super- 
ficialis medialis.  28  V.  metatarsea  dorsalis 
media.  29  Y.  metatarsea  dorsalis  medialis. 
30  Arcus  plantaris.  31  V.  digitalis  medialis. 
32  Y.  hypogastrica.  33  Y.  pudenda  interna. 
34  Y.  haemorrhoidalis  media.  35  Y.  perinaei. 
36  doppelte  V.  glutaea  cranialis.  37  V.  sacralis 
lateralis.  38  Y.  glutaea  caudalis.  39  Y.  cau- 
dalis lateralis.  40  Y.  sacralis  media  bzw. 
coccygea.  41  doppelte  V.  circumflexa  ilium 
profunda. 

a M.  transversus  abdominis.  b M.  obliquus 
abdominis  internus,  c M.  psoas  minor.  d,  d 
M.  Sartorius.  e,  e M.  Obturator  internus. 
/■  M.  vastus  medialis.  g M.  pectineus.  h M. 
biceps  femoris  (von  der  medialen  Seite  ge- 
sehen, der  M.  adductor  ist  weggeschnitten). 
i M.  semitendinosus.  1c  M.  semimemhranosus 
(abgeschnitten),  l M.  gastrocnemius  lateralis, 
«i  M.  gastrocnemius  medialis  (zur  ttckgeschlagen 
und  zum  Teü  abgeschnitten),  n M.  flexor  dig. 
ped.  sublimis.  o M.  flexor  dig.  ped.  longus. 
p M.  extensor  dig.  pedis  longus.  q M.  peronaeus 
tertius  (der  M.  tibialis  anterior  ist  entfernt, 
damit  die  mit  24  bezeichnete  V.  tibialis  ant. 
freigegelegt  werden  konnte). 
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doch  wenigstens  nahe 
der  Haut  gelegenen 
Knoehenteile,  die  sich 
anc  h be  i gntgenährten 
Pferden  noch  deutlich 
fühlen  lassen ; es  sind 
dies  dev  kammartige, 
deutlich  vorspringen- 
de Htt  f th  ö c k e r (Fig. 
72s5,  183  16)  und  der 
nur  undeutlich  zu 
fühlen  d e Darmbein- 
höcker, ferner  der 
Trochanter  major 


Fig.  177. 

Querschnitt  durch 
das  Becken;  ganz  nahe 
dem  Hüfthöcker.  (Die 
Schnittrichtung  gibt  die 
Linie  87  in  Figur  8 an.) 
« Sehne  des  M.  psoas 
minor.  h N.  femoralis, 
c A.  pudend a int.  d Ä.  und 
e V.  iliolumbalis.  f Lig. 
sacroiliacum  ventrale.  //, 
g,  g Knochenteile,  die  zum 
Os  sacrum  gehören. 


Fig.  178. 

Querschnitt  durch 
das  Becken. 

Der  Schnitt  ist  in  der 
Mitte  zwischen  lateralem 
Darmbein  Winkel  und 
Hüftgelenk  geführt. 
Die  Schnittrichtung  gibt 
die  Linie  88  in  Fig.  8 an. 
a M.  Obturator  internus. 
h A.  sacralis  lateralis  mit 
der  entsprechenden  Vene. 
cA  glutaeacranialis.  d A. 
pudenda  interna  mit  der 
entsprechenden  Vene.eA. 
obturatoria.  f starke 
Zweige  der  A.  circum- 
flexa  femoris  lateralis. 
g N.  glutaeus  cranialis. 
h N.  ischiadicus.  i N.  ob- 
turatorius.  1;  A.  umbili- 
calis. l Zwei^-  des  N.  glu- 
taeus cranialis.  m M.  rec- 
tus  abdom.  n Lgl.  ingui- 
nales prof.  o,  0,  0 Schlin- 
gen des  kleinen  Kolons.  p 
durchschnittener  Samen- 
strang. q ein  Teil  des 
M.  cremaster.  r,  r Arte- 
rien für  das  kleine  Kolon. 
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des  Oberschenkelbeins  (Fig.  183  19),  der  Sitzbeinhöcker  (Fig.  183 17) 
nnd  meist  die  Dornfortsätze  des  Kreiizbeines,  Zwischen  dem 
großen  Umdreher  und  dem  Sitzbeinhöcker  findet  man  bei  mageren,  dünn- 
häutigen Tieren  (besonders  bei  der  Bewegung)  eine  schwach  gebogene, 
ab-  und  aufwärts  verlaufende  Längsfurche  zwischen  M.  biceps  femoris  und 
semitendinosus.  Außerdem  treten  sehr  oft,  besonders  bei  der  Bewegung 
der  Tiere,  1 — 2 Kontraktionsfurchen  im  M.  tensor  fasciae  latae  (Fig.  72  57') 
hervor,  dessen  vorderer  Rand  sich  deutlich  abhebt  (Fig.  72  57)  und  unter- 
halb des  Hüfthöckers  die  vordere  Begrenzung  der  Gegend  bildet. 

Die  laterale  Fläche  des  Beckens  fällt  von  der  Rückenlinie  aus  bis  zu 
einer  Linie,  die  vom  lateralen  Darmbeinwinkel  durch  den  großen  Umdreher  bis 
zum  Sitzbeinhöcker  gezogen  wird,  sanft  ab  und  geht  dann  mit  steilem  Abfall 
in  die  laterale  Schenkelfiäche  über.  Von  hinten  betrachtet,  hebt  sich  die 
gewölbte  Sitzbeingegend  (ein  Teil  der  Hinterbacke)  schärfer  ab.  Von  der 
medialen  Beckenseite  liegt  nur  ein  ganz  kleiner,  hinterer  (kaudaler)  Ab- 
schnitt frei,  der  dem  After  und  den  Geschlechtsorganen  zugekehrt  ist. 

II.  Die  Geg^end  des  Hüftgelenkes  (Fig.  1 h). 

Das  Hüftgelenk  ist  die  einen  AVinkel  von  90 — 100  ° bildende,  gelenkige 
Verbindimg  des  Beckens  mit  dem  Oberschenkelbein  und  gehört  zu  den 
freien  Gelenken. 

Die  knöchernen  Gelenkteile  sind  die  Pfanne  des  Beckens 
(s.  S.  357)  und  der  Oberschenkelkopf  (s.  S.  379).  Als  Bänder  kommen 
in  Betracht:  1.  Die  Gelenkkap s e 1 (Fig.  179 o,  180 e,e).  Sie  befestigt  sich 
am  Halse  des  Gelenkkopfs  und  ganz  nahe  dem  Rande  der  Pfanne  und  bildet 
einen  geräiimigen  Sack,  dessen  Wand  vorn  iTnd  lateral  verdickt  und  medial  und 
und  hinten  sehr  dünn  und  hier  von  Fett  umlagert  ist.  2.  Das  Labrum 
glenoidale  besteht  aus  einem  fibrösknorpeligen  Saume,  der  den  Pfannen- 
rand erhöht  und  damit  die  Pfanne  vertieft.  Es  überbrückt  die  Incisura 
acetabuli  als  Li g.  transvers'um  acetabuli.  Trotz  dieser  Ergänzung 
des  Pfannenrandes  umschließt  die  Pfanne  den  Oberschenkelkopf  doch  nicht 
vollständig.  3.  Das  Lig.  teres  (Fig.  180)  ist  kurz  und  dick  und  entspringt 
im  Pfannenausschnitte  und  endet  in  der  Fovea  capitis  ossis  femoris.  Bei 
Beugungen  tritt  dieses  Band  mit  den  begleitenden  Gefäßen  in  die  Synovial- 
grube der  Pfanne.  4.  Das  Lig.  accessorium  entsteht  aus  der  Endsehne 
des  M.  rectus  abdom.  und  Fasern,  die  am  Schambein  entspringen.  Es 
durchbohrt  (cf.  Fig.  182A)  den  M.  gracilis,  tritt  zwischen  M.  pectineus  und 
adductor  in  die  Tiefe  und  endet,  verbunden  mit  dem  Lig.  teres,  in  der 
Fovea  capitis. 

Das  Hüftgelenk  hebt  sich  nicht  ab,  trotzdem  tritt  die  Gegend  des 
Gelenkes  für  das  Auge  und  das  Gefühl  hervor.  Das  Hüftgelenk  liegt 
medial  vom  oberen  und  mittleren  Umdreher  des  Oberschenkelbeines 
(S.  379  und  Fig.  2 47  n',  173  33,  34);  der  obere  Umdreher  ist  in  Form  eines 
mehr  oder  weniger  abgerundeten  Knochenteiles  durch  die  Haut  fühlbar 
und  modelliert  sich  als  eine  flache,  rundliche  Erhöhung,  die  die  Lage  des 
Hüftgelenkes  angibt  (Fig.  183 19).  Weniger  deutlich  ist  der  mittlere 
Umdreher  dimchzufühlen ; er  liegt  direkt  vor  dem  oberen  und  mit  seinem 
dorsalen  Rande  5 — 7 cm  (3 — 4 Finger  breit)  tiefer  als  der  dorsale  Rand 
des  ersteren.  Eine  Senkrechte , die  vom  Schwanzansatze  zum  Becken  ge- 

Kllenberger-Baum,  Anatomie  des  Pferdes.  24 
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zogen  wird,  trifft  die  Gelenkgegend,  die  etwas  weiter  ventral  als  der 
Hüfthöcker  liegt.  Im  übrigen  ist  die  Gegend  weder  gegen  das  Becken, 
noch  gegen  den  Oberschenkel  dentlich  abgegrenzt. 


Das  Hüftgelenk  liegt  (cf.  Fig.  179  und  180)  an  keiner  Stelle  direkt  an 
der  Hant,  es  ist  vielmehr  rings  nmlagert  von  Muskeln  nnd  Knochen. 
Lateral  vom  Gelenk  liegen  der  obere  nnd  mittlere  ümdreher  des  Ober- 
schenkelbeines mit  großen  Mnskelmassen,  namentlich  den  Mm.  glntaei.  An 
der  B e n g e s e i t e (vorn)  liegen,  außer  der  sehnigen  Ansbreitnng  derBanch- 
mnskeln,  der  M.  tensor  fasciae  latae,  der  Anfang  des  M.  qnadriceps  fein., 

das  Ende  vom  M.  iliopsoas 


nnd  ein  Teil  des  M.  sartorius. 
An  der  medialen  Seite  be- 
finden sich  der  Anfang  des 
M.  pectinens  mit  der  sehnigen 
Endansbreitnng  der  Bancli- 
muskeln,  das  Ende  des  M. 
iliopsoas,  der  Anfangsteil  des 
M.  addnctor  nnd  des  M.  graci- 
lis  mit  Zweigen  der  A.  (V.) 


Fig.  179. 

Querschnitt  durch  das 
Becken,  in  Höhe  des  Hüft- 
gelenkes. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  Linie 
89  in  Figur  8 an. 

n N.  ischiadicus.  h A.  und  c V. 
pudenda  int.  <1  N.  pudendus,  e N. 
glutaeus  caud.  f A.  und  g V. 
glutaea  caud.  li  A.  caudalis  late- 
ralis ventr.  i A.  coccygea.  k,  k 
starke  Äste  der  A.  profunda  fe- 
moris.  l A.  und  m V.  obturatoria. 
n Schleimbeutel  unter  der  Sehne 
des  M.  glutaeus  medius.  o Gelenk- 
kapsel des  Coxalgelenkes. 


nnd  des  N.  obtnrator.  Am  Übergang  der  vorderen  zur  medialen  Seite 
befinden  sich  die  großen,  beim  Oberschenkel  (S.  386  n.  387)  besprochenen 
Gefäße  nnd  Nerven  (A.,  V.  nnd  N.  femoralis,  A.  nnd  V.  profunda  femoris). 
An  der  Streckseite  (hinten)  liegen  das  Sitzbein,  ein  Teil  des  M.  glutaeus 
prof.  und  addnctor  nnd  der  M.  piriformis,  obturator  int.  und  ext.,  der 
M.  gemellns  nnd  qnadratus  femoris  mit  den  Hinterbackenmuskeln  (Eig.  172«', 
h,  c,  (I,  e,  f,  g,  h,  173  3-9)  nnd  dem  N.  ischiadicus  (Fig.  173  le,  n)  und  Muskeln 
der  Geschlechtsteile  (M.  ischiocavernosns  nsw.).  Da  das  Gelenk  weiterhin 
in  dorsaler  ßichtung  vom  Becken  und  den  Beckenmuskeln  und  schenkel- 
wärts  vom  Oberschenkelbein  nnd  den  Schenkelmuskeln  verdeckt  wird,  so 
ist  das  Gelenk  von  keiner  Seite  leicht  zu  erreichen. 

Das  meiste  Interesse  beansprucht  die  laterale  Seite  des  Gelenkes. 
Die  Lageverhältnisse  sind  hier  folgende  (cf.  Fig.  179  u.  180):  Unter  der 
ziemlich  leicht  verschiebbaren,  3V2 — 4V2  mm  dicken  Haut  liegen  die  S.  357 
besprochenen  und  in  Fig.  171  abgebildeten  Hantuerven  und  die  die  imter- 
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M.  glutaens  maximus  = M.  glutaeus  superficialis.  M.  glutaeus  minimus  = M.  glutaeus  profiindus. 
a N.  femoralis,  b Stamm  der  A.  epigastrica  caud.  und  pudenda  ext.  c H.  obturatorius.  d N.  ischiadicus.  e,  e Höhle  des  Coxal- 
gelenkes.  f,  f und  h Endzweige  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis  mit  den  entsprechenden  Venen,  g ein  starker  Zweig  des 

N.  glutaeus  crau. 
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liegenden  Teile  mehr  oder  weniger  locker  überziehende  Fascia  glntaea. 
Unter  ihr  befinden  sich  am  oberen  Umdreher,  nahe  seinem  hinteren  (kandalen) 
Rande  ein  verschieden  großer  SchleimbeiTtel  (Bursa  snbfascialis)  und 
weiterhin  der  vordere  Randabschnitt  des  M.  biceps  femoris(Fig.  62  4?) 
und  der  hintere  Teil  des  M.  glutaens  superficialis  (Fig.  62  46),  beide 
durch  ein  Zwischenmuskelband  getrennt.  Der  letztere  liegt  vor  der  Bursa 
an  der  lateralen  Seite  des  oberen  und  mittleren  Umdrehers  als  platter. 
IV2 — 2 cm  dicker  Muskel,  der  an  seiner  medialen  Seite  häufig  einen 
Schleimbeutel  besitzt.  Hinter  (kaiTdal  von)  ihm  und  der  Bursa  liegt  der 
grob-  und  längsfaserige,  fleischrote,  ca.  10—^12  cm  breite  und  fast  ebenso 
dicke  M.  biceps  femoris. 

Medial  vom  M.  biceps  fern,  und  von  einem  kleinen  Teile  des  M.  glut. 
superf.  liegt  der  von  einem  Faszienblatt  und  dem  verstärkten  Periost  über- 
zogene, ca.  6 cm  breite  und  hohe  obere  Um dr eher  des  Oberschenkel- 
beins. Medial  vom  übrigen  Teile  des  M.  glut.  superf.  befindet  sich  vor  dem 
genannten  Umdreher  und  unter  einer  Faszie  der  starke,  fleischrote,  sehnig 
durchsetzte  M.  glut.  medius  (Fig.  172a).  Seine  Fasern  verlaufen 
konvergierend  nach  den  Umdrehern  und  enden  zum  großen  Teil  am  oberen 
Umdreher;  der  tiefere  Teil  des  Muskels  geht  jedoch  als  M.  glutaeus 
accessorius  (Fig.  172a')  in  eine  ca.  3 mm  starke  und  5 — 6 cm  breite 
Sehnenplatte  aus,  welche  die  laterale  Fläclie  des  von  einem  starken,  sehnigen 
Periost  überkleideten  mittleren  Umdrehers  überzieht  und  3 — 3p2  cm 
unterhalb  vom  oberen  Rande  des  mittleren  Umdrehers  an  dessen  lateraler 
Seite  an  einer  besonderen  Knochenleiste  endet.  Zwischen  der  Sehne  und  dem 
mittleren  Umdreher  befindet  sich  ein  klinisch  wichtiger,  geräumiger,  ca.  6 cm 
langer  und  4 cm  hoher  S c h 1 e i m b e u t e 1 , die  Bursa  t r 0 c h a n t e r i c a 
(Fig.  179  n).  Die  platt  an  der  Sehne  liegende  Bursa  überragt  rückenwärts 
die  laterale  Umdreherfläche  noch  um  2 — 3 cm  (s.  Fig.  179  m)-  — Unter  dem 
M.  glutaeus  medius  liegt  zwischen  dem  mittleren  Umdreher  und  dem 
Pfannenkamm  (Spina  ischiadica)  direkt  auf  der  G-elenkkapsel  der  sehnig 
durchsetzte,  3—5  cm  dicke  M.  glutaeus  prof.  (Fig.  172c);  er  endet 
(s.  Fig.  179)  mit  einer  Sehnenplatte,  unter  der  sich  häufig  eine  längsovale, 
4 cm  breite  Bursa  befindet,  am  mittleren  Umdreher. 


111.  Die  hintere  (kaudale)  Beckenwand. 

(Beckenboden  des  Menschen.) 

An  der  hinteren  Beckenwand  unterscheidet  man:  1.  die  After-,  2.  die 
Mittelfleisch-  und  3.  die  Schamgegend. 

A)  Die  Aftergegeud  (Regio  analis).  Äußeres.  Die  Aftergegend 
umfaßt  den  After  (Fig.  181  h u.  183  34)  mit  Einschluß  des  Endstückes  des 
Mastdarmes  und  deren  Adnexe  (Muskeln,  Gefäße,  Nerven  usw.).  Sie  hebt 
sich  ziemlich  scharf  gegen  die  Umgebung  ab  und  zwar  besonders  seitlich 
durch  die  beiden  mehr  oder  weniger  deutlichen,  schmalen  seitlichen 
Aftergruben  und  dorsal,  an  der  Grenze  zur  Schwanzwurzel,  durch 
die  mediane,  flache  mittlere  Aftergrube,  die  alle  drei  mehr  oder 
weniger  zusammenfließen.  Ventral  schließt  sich  an  sie  ohne  scharfe  Grenze 
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die  M i 1 1 e 1 f 1 e i s c li g e g e li  d an.  Von  der  ventralen  Umrandung  des  Afters 
zieht  sich  bei  fleischigen  Tieren  nicht  selten  eine  ziemlich  breite  Hautfalte 
herab. 


Schichtung  und  Bau.  1.  Die  oberflächliche  Schicht  der  Aftergegend 
bildet  die  verhältnismäßig  dünne  (IV2 — 2 mm  dicke),  faltbare,  mit  einer 
lockeren  Unterhaut  versehene,  unbehaarte  äußere  Haut,  die  reich  an 
Talg-  ttnd  Schweißdrüsen  ist 
und  innen  am  After,  ca.  1 cm 
von  seinem  freien  Rande  ent- 
fernt , in  die  Mastdarm- 
schleimhaut übergeht. 

2.  In  zweiter  Schicht,  sub- 
kutan, findet  sich  eine  dünne 
Faszie.  An  ihr  verlaufen 
kleine  (flefäße  und  Nerven  und 
eine  größere  Vene,  die  ober- 
flächliche Schwanz- 
vene.  Sie  entsteht  aus  klei- 
neren Schwanzvenen  an  der 
ventralen  Fläche  der  Schwanz- 
wurzel und  liegt  zunächst 
als  ein  ca.  cm  weites 
(fefäß  im  Winkel  zwischen 
Schwanzwurzel  und  Seiten- 
fläche des  Afters,  wo  ein 
Haufen  von  3 — 6 kleinen  (je 
3 — 8 mm  großen)  Lymph- 
knoten (L  g 1.  anales)  an 
ihr  liegt;  sie  gelangt  dann 
in  die  seitliche  Aftergriibe 
und  geht  darauf  in  die  Tiefe  ; 
sie  wird  von  einer  kleinen 
Hautarterie  begleitet. 


3.  In  dritter  Schicht  folgt 
die  rote,  quergestreifte 
Aftermuskulatur,  be- 
stehend aus  dem  M.  sphincter 
ani  externus,  dem  M.  levator 
ani  und  einem  Randabschnitt 
des  M.  coccygeus.  Man  be- 
merkt zunächst  eine  ring- 
förmig den  After  umgebende, 
V2— */4  cm  dicke  und  2— 2 V2  cm 


Fig.  181.  Gegend  des  Afters  und  des  Penis- 
ursprunges beim  Pferde  (die  äußere  Haut  ist 
entfernt,  und  die  Mm.  semimembranosi  sind  durch 
Haken  etwas  zurückgedrängt;  der  Schwanz  ist  stark 
aufgebogen). 

a M.  coccygeus.  b M.  levator  ani.  c paariger  und 
c'  unpaarer  Teil  des  M.  sphincter  ani  externus. 
d Afterschwanzband.  e langer  Niederzieber  des 
Schwanzes.  /" Afterrutenmuskel.  pM.bulbocavernosus. 
h M.  iscbiocavernosus.  i Ende  der  A.  pudenda  in- 
terna, die  sich  in  die  A.  perinaei  und  bulbi  urethrae 
spaltet,  k After,  l Corpus  cavernosum  penis. 


breite,  rote  Muskelplatte,  die  sich  ventral  mit  einigen  Fasern  in  den  Mittel- 
fleischmuskel (bei  männlichen  Tieren)  oder  in  den  M.  constrictor  cunni  (bei 
weiblichen  Tieren)  fortsetzt,  im  übrigen  jedoch  einen  wirklichen  Ring  um 
den  After  bildet,  der  sich  nicht  an  den  Schwanz  wirbeln  inseriert  (unpaare 
Portion  des  M.  sphincter  ani  externus,  Fig.  181c'  und  97  e'). 
An  diese  Muskelschicht  schheßt  sich  nach  vorn  die  mit  ihr  innig  ver- 
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bimdene , platte,  1^/* — 2V4  cm  breite  tind  6 — 7 mm  dicke  paarige 
Portion  des  M.  spliincter  ani  externus  (Fig.  181c  imd  97  e)  an, 
deren  Fasern  aber  nicht  vollständig  zirkulär  verlaufen,  die  vielmehr  dorsal 
an  der  Schwanzfaszie  und  dem  M.  coccygeus  entspringen,  am  Mastdarm 
ventral  verlaufen  iTnd  ventral  zum  Teil  an  dem  Afterruten-  oder  After- 
schamband,  zum  Teil  an  der  glatten  Muskulatur  des  Mastdarms  enden  und 
Zinn  Teil  sich  mit  denen  der  anderen  Seite  vereinigen.  An  diesem  Muskel 
verlaufen  kleine  Gefäß-  und  Nervenzweige  (von  der  A.  perinaei  und  dem 
N.  haemorrhoidalis  caudalis). 

Unter  (bedeckt  von)  diesem  Teile  des  M.  spliincter  ani  und  vor  ihm 
liegt  an  der  Seitenwand  des  Mastdarms  eine  dünne , längsfaserige , rote 
Muskelplatte,  der  Endabschnitt  des  M.  levator  ani  (Fig.  181  & und  97  d), 
der  hier  an  der  glatten  Muskulatur  des  Mastdarms  endet.  Er  entspringt 
an  der  Spina  ischiadica  und  ist  von  da  ab  afterwärts  gerichtet.  Er  ist 
nahe  dem  After  platt,  ca.  3—4  mm  dick  und  ungefähr  6 — 7 cm  breit;  an 
ihm,  und  zwar  besonders  an  seiner  Unterfläche,  verlaufen  dünne  Endzweige 
der  A.  perinaei  (Fig.  181  i)  und  des  N.  haemorrhoidalis  caud.  Dorsal  legt 
sich  an  den  M.  levator  ani  ein  ähnlich  geformter  und  gleich  gerichteter 
Muskel,  der  am  Schwänze  sich  inserierende  M.  coccygeus  (Fig.  62  4«jj 
172  r,  181«  und  97  c)  an;  vom  M.  levator  ani  ist  er  meist  durch  einen 
schmalen  Fettstreifen  getrennt;  er  kann  aber  auch  direkt  an  ihn  grenzen, 
sich  sogar  auf  eine  kurze  Strecke  noch  über  seine  laterale  Fläche  hinweg- 
schieben. 

4.  Auf  diese  dritte  Schicht  folgt  gegen  das  Darmlumen  hin  in  vierter 
Schicht  die  weiß  oder  grauweiß  erscheinende  glatte  Muskulatur  des 
Afters  und  Mastdarms,  an  der  man  die  äußere  Längs-  und  die  innere 
Kreismuskulatur  und  als  besondere  Abteilungen  das  After  schwanzband, 
das  Aufhängeband  des  Afters  und  den  M.  spliincter  ani  internus 
unterscheidet.  Der  letztere,  der  kreisförmig  das  Mastdarmende  umgibt,  sich 
aber  von  der  übrigen  Tunica  muscularis  des  Rektums  nicht  scharf  abhebt 
und  sich  hinten  auf  1 cm  verdickt,  liegt  direkt  unter  dem  unpaaren  Teil 
des  M.  sphincter  ani  externus  und  mit  seiner  anderen  Fläche  direkt  an 
der  M a s t d a r m s c h 1 e i m h a u t. 

Das  ca.  2 cm  breite  und  3 — 4 mm  dicke  Aufhängeband  des 
Afters,  die  ventrale  Mastdarmschleife,  liegt  vor  dem  M. 
sphincter  ani  internus  unter  dem  paarigen  Teil  des  M.  sphincter  ani  exter- 
nus (Fig.  95  s u.  98  t).  Dieses  Band  stellt  einen  das  Ende  des  Mastdarms 
seitlich  und  ventral  umfassenden  Muskelgurt  dar,  dessen  beide  Enden  an  der 
ventralen  Fläche  des  Schwanzes  entspringen;  ein  Teil  seiner  Fasern  geht 
aber  weiter  ventral  und  bildet  den  Afterrutenmuskel  des  männlichen, 
das  After  schamband  des  weiblichen  Tieres.  Man  kann  das  Aufhängeband 
des  Afters  von  dem  Lumen  des  Mastdarmes  aus  deutlich  durch  dessen 
Schleimhaut  fühlen ; der  Darm  erscheint  an  dieser  Stelle  in  der  Regel  etwas 
eingeschnürt,  oder  die  Mastdarmschleimhaut  bildet  hier  eine  Querfalte. 
Medial  vom  dorsalen  Teil  der  ventralen  Mastdarmschleife  folgt  das  After - 
schwanzband,  der  M.  rectococcygeus,  ein  ca.  2 — 2^/2  cm  breiter 
und  1 — IV2  cm  dicker  Längsstrang  glatter  Muskulatur,  der  sich  6 — 8 cm 
vor  dem  After  nahe  dem  dorsalen  Rande  des  Mastdarmes  allmählich  aiis 
dessen  Längsmuskulatur  ablöst  und,  bedeckt  von  der  ventralen  Mastdarm- 
schleife (siehe  oben),  schwanzwärts  und  dorsal  verläuft  und  an  der  iinteren 
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Fläche  des  Schwanzes  endet.  Sein  Ende  liegt  bei  gestrecktem  Schwänze 
ca.  1 — IV2  cm  vor  dem  Rande  des  Afters.  Ein  Teil  der  Längsmnskelfasern 
des  Rektums  vereinigt  sich  jedoch  an  der  dorsalen  Fläche  des  Mastdarmes 
hogenförniig  mit  denen  der  anderen  Seite  (dorsale  Mastdarm - 
schleife  S.  275). 

5.  Die  fünfte  Schicht  wird  .von  der  locker  an  die  glatte  Muskelschicht 
befestigten,  längsgefalteten,  schwach  rosaroten  Schleimhaut  gebildet.  Das 
lutmen  des  Mastdarmes  ist  nahe  dem  After  relativ  weit  (siehe  Becken- 
höhlenorgane S.  295). 

B.  Die  Mittelfleischgegeiid  (Regio  perinaea).  Unter  Mittel- 
fleischgegend im  engeren  Sinne  verstehen  wir  bei  weiblichen 
Tieren  die  Gegend  zwischen  After  und  Scham. 

Sie  ist  ungefähr  4 cm  hoch;  da  hiervon  die  ca.  U/2  cm  dicke  Wand 
des  Afters  und  der  Scheide  abzurechnen  sind , so  bleibt  zwischen  beiden 
mir  noch  ein  1 — IV2  cm  hoher  Raum,  der  von  derbem  Bindegewebe,  ver- 
mengt mit  Fett  und  Muskelfasern,  die  besonders  vom  M.  sphincter  ani 
externus  ausstrahlen,  ausgefüllt  ist  und  in  dem  ziemlich  starke  Aste  der 
A.  perinaei  mit  Venen  und  dem  N.  perinaei  liegen.  Ein  ausgeprägter 
M.  perinaeus  ist  nicht  nachweisbar. 

Auch  beim  männlichen  Tiere  ist  diese  Gegend  klein;  es  bleibt 
zwischen  After  und  Penisanfang  auch  nur  ein  1—2  cm  hoher  Raum ; auch 
in  seinem  Gewebe  liegen  starke  Aste  der  A.  perinaei  bzw.  A.  pudenda 
interna  (Fig.  181  i)  mit  dem  N.  perinaei  und  den  entsprechenden  Venen. 

C.  Die  Schamgegeml.  1.  Bei  männlichen  Tieren.  Wir  fassen  als 
Schamgegend,  Regio  pudendalis,  die  Gegend  der  Wurzel  des  Penis 
auf.  Bei  mageren  Tieren  läßt  sich  hier  ein  medianer  Längsstrang  (After- 
rutenmuskeln, siehe  unten)  durchfühlen. 

Die  Schichtung  in  dieser  Gegend  gestaltet  sich  so,  daß  auf  die  äußere 
Haut  median  zunächst  ein  Strang  glatter,  dann  eine  Platte  quergestreifter 
(roter)  Muskulatur  und  dann  die  Harnröhre  mit  ihrem  Schwellkörper  und 
darauf  der  Schwellkörper  des  Penis  folgen,  während  seitlich  von  diesen 
Teilen  unter  der  Haut  zunächst  ein  dicker  roter  Muskel  liegt,  der  anfangs 
die  Peniswurzel  einschheßt;  auf  ihn  folgt  der  Knochen. 

a)  Der  mediane  Teil  der  Schamgegend.  1.  Die  äußere  Haut 
ist  dünn  und  wenig  behaart , die  Subkutis  ziemlich  gut  entwickelt. 
2.  Die  zweite  Schicht  bildet  eine  dünne  Faszie.  3.  Die  dritte  Schicht 
ist  ein  2^2 — 3 cm  breiter,  5 — 7 mm  dicker,  längsfaseriger  Strang  glatter 
IMuskulatur , der  sich  in  zwei  median  verbundene,  auf  dem  Querschnitt 
ovale  Stränge,  die  Afterrutenmuskeln  (Fig.  181/),  zerlegen  läßt.  Bis- 
weilen liegen  zwischen  diesem  Muskel  und  der  äußeren  Haut  einzelne 
Züge  roter  Muskulatur  (Ausstrahlungen  des  M.  sphincter  ani  externus) 
(Fig.  181  c).  4.  In  vierter  Lage  liegt  der  2 — 5 mm  dicke,  3V2 — 4 cm  breite, 
rote,  querfaserige  M.  bulbocavernosus  (Fig.  181  f/),  dessen  Fasern  jeder- 
seits  an  der  Tunica  albuginea  des  Penis  Ansatz  nehmen  und  median  in 
einer  Raphe  enden.  An  diesem  Muskel  verlaufen  in  der  Mittelfleischgegend 
starke  Zweige  der  A.  pudenda  interna  und  des  gleichnamigen  Nerven. 
Beckenhöhlenwärts  vom  Arcus  ischiadicus  liegt  der  M.  bulbocavernosus 
auf  den  Bulbourethraldrüsen;  er  endet  teils  an  diesen,  teils  an  der 
Harnröhre.  5.  Die  fünfte  Schicht  wird  von  der  1 — U/2  cm  weiten  Haru- 
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röhre  gebildet.  Sie  bestellt  ans  dem  Sclileimliautsclilaiicli  und  dem  diesen 
umgebenden , 2 — 4 mm  dicken  Schwellgewebe,  das  außen  durch  eine 
dünne,  fibröse  Haut  abgeschlossen  ist,  an  der  namentlich  seithch  stärkere 
Endzweige  der  A.  pudenda  interna  (Eig.  174  33)  und,  besonders  an  der 
Seite  des  Sulcus  urethralis,  Zweige  des  gleichnamigen  Nerven  liegen.  Die 
Weite  der  Harnröhre  richtet  sich  nach  ihrem  Füllungszustande.  Allgemein 
läßt  sich  nur  sagen,  daß  die  Harnröhre  am  Blasenhalse  relativ  eng  ist, 
dann  weiter  wird  und  sich  gegen  den  hinteren  Sitzbeinausschnitt  wieder 
verengert.  AVir  fanden  sie  z.  B.  bei  Anwendung  eines  ganz  geringen 
Druckes  am  Blasenhals  ca.  IV2  cm,  dann  2 — 2V2  cm  und  am  Sitzbeinaus- 
schnitt nur  noch  IV4  cm  weit.  6.  Auf  die  Harnröhre  folgt  in  sechster 
Schicht  das  von  einer  weißen,  derben,  2 — 4 mm  dicken  Fibrosa  umgebene 
Schwellgewebe  des  Penis,  das  hier  die  Harnröhre  auch  seitlich  umgibt. 
Es  treten  hier  die  beiden  Wurzeln  des  Penis , die  am  Arcus  ischiadicus 
dicht  nebeneinander  entspringen,  zum  Penis  zusammen,  dessen  Anfangsteil 
4—6  cm  breit  und  2^2 — 3A'2  cm  dick  ist;  er  ist  an  das  Becken  binde- 
gewebig befestigt.  7.  In  siebenter  Schicht  folgen  Teile  des  Sitzbeines. 

Beckenhöhlenwärts  (kraniodorsal)  vom  Arcus  ischiadicus,  also  unmittel- 
bar unter  dem  After  bzw.  dem  Mittelfleisch , folgen  auf  den  M.  urethralis 
bzw.  bulbocavernosus  zunächst  die  Bulbourethraldrüsen,  die  beim 
kastrierten  Tiere  sehr  klein,  kaum  nachweisbar  sind ; sie  liegen  kraniodorsal 
vom  Arcus  ischiadicus  zwischen  Harnröhre  und  M.  urethralis.  Beim  Hengste 
sind  sie  groß  (ca.  4 cm  lang)  und  liegen  I — 2 cm  brustwärts  von  den  Mm. 
ischiocavernosi  seitlich  an  der  Harnröhi'e  und  sind  noch  vom  M.  ischio- 
glandularis  bedeckt. 

ß)  Die  seitlich  gelegenen  Teile.  Auf  1.  die  äußere  Haut  folgt 
2.  jederseits  in  zweiter  Lage  ein  8 — 10  cm  langer  und  4—5  cm  breiter, 
roter  Muskel,  der  M.  i s chi  0 c a verno  su  s (Fig.  181  A),  der  an  der 
lateralen  Hälfte  des  Arcus  ischiadicus  und  neben  ihm  auch  an  beiden 
Flächen  des  Sitzbeins  entspringt  und  schräg  ab-,  medial-  und  nabelwärts 
gerichtet  ist.  Seine  Fasern  enden  an  der  fibrösen  Haiit  der  Peniswurzel, 
sodaß  der  Muskel  den  lateralen  Teil  des  Grus  penis  umschließt.  Er  liegt 
größtenteils  in  einer  Grube  des  M.  semimembranosus;  nur  sein  mediales  Afiertel 
befindet  sich  direkt  unter  der  Haut.  Im  übrigen  liegt  unter  der  Haut  der 
mediale  Kandteil  des  M.  semimembranosus ; diesen  muß  man  erst,  nachdem 
man  eingeschnitten  hat,  lateral  zurückdrängen,  um  den  M.  ischiocavernosus 
übersehen  zu  können.  3.  Vom  medialen  Teile  des  M.  ischiocavernosus  fast 
ganz  bedeckt,  findet  sich  in  dritter  Lage  jederseits  die  VU — 2 cm  dicke, 
von  einer  2 — 3 mm  starken  Fibrosa  umgebene  Wurzel  des  Penis,  die 
in  ihren  lateralen  zwei  Dritteln  von  dem  genannten  MiTskel  umgeben  ist. 
Das  mediale  Drittel  liegt  an  der  Harnröhre  (siehe  oben).  Das  Grus  penis, 
in  das  von  der  Beckenhöhle  aus  stärkere  Gefäßzweige  eindringen,  ent- 
springt am  kaudalen  Sitzbeinausschnitte.  4.  In  vierter  Lage  folgt  das 
Sitzbein. 

Für  den  Harnröhrenschnitt  ergibt  sich  aus  der  vorstehenden  Be- 
schreibung folgendes;  1.  Er  muß  median  am  hinteren  Sitzbeinausschnitt 
(Arcus  ischiadicus)  ausgeführt  werden.  2.  Fs  sind  der  Keihe  nach  zu 
durchschneiden : Haut,  dünne  Faszie,  Afterrutenmuskel,  M.  urethralis  bzw. 
M.  bulbocavernosus,  Harnröhre  und  zwar  an  ihr  Tunica  albuginea,  Schwell- 
gewebe, Schleimhaut.  Die  Harnröhre  liegt  auf  fester  Unterlage.  3.  Nennens- 
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werte  größere  Gefäße  kommen,  vorausgesetzt,  daß  man  sich  in  der  Median- 
ebene hält,  an  dieser  Stelle  nicht  in  Betracht. 

2.  Bei  weiblichen  Tieren.  Die  Schamgegend  der  weiblichen 
Tiere  umfaßt  die  Scham  (Fig.  183  35)  und  den  Scheidenvorhof,  die  ohne 
Grenze  ineinander  übergehen. 

Äußeres.  Der  dorsale  Schamwinkel  ist  spitz,  der  ventrale  verbreitert 
und  abgerundet;  in  letzterem  befindet  sich  der  Kitzler  mit  seiner  kleinen 
SchmiergTube.  Um  die  vorragende,  runzelige,  grauschwarze,  teils  hellrosa- 
farbige  Eichel  des  Kitzlers  befindet  sich  eine  Vertiefung,  die  eine  flache 
Schleimhautfalte  (Praeputium  clitoridis)  ab  schließt. 

a)  Die  Scham.  Die  kleine  Gefäße  und  Nervenzweige  enthaltende 
'Grundlage  der  Schamlippen  wird  von  einem  lockeren,  viel  Fettgewebe  ent- 
haltenden Bindegewebe  und  von  Muskulatur  gebildet.  Auf  diesem  Gewebe 
liegt  auf  beiden  Seiten  die  Haut,  die  man  auf  der  Schamspaltenseite  als 
kutane  Schleimhaut  bezeichnen  kann.  Die  wenig  behaarte  äußere  Haut 
ist  dünn , meist  schwarz  pigmentiert  und  reich  an  großen  Talg-  und 
Schweißdrüsen.  Vom  freien  Bande  der  Scham  setzt  sie  sich,  indem  sie 
dabei  eine  fast  grauschwarze  Farbe  annimmt,  in  die  Schamspalte  und  den 
Scheidenvorhof  fort,  um  allmählich  in  die  nicht  pigmentierte,  hellrosarote 
Schleimhaut  des  letzteren  überzugehen. 

Auf  die  äußere  Haut  folgt  eine  lockere,  fettreiche,  polsterartige  Unter- 
haut und  dann  der  M.  constrictor  cunni,  dessen  Muskelfaserbündel 
parallel  mit  dem  Schamrande  verlaufen.  Sie  verheren  sich  afterwärts  zum 
Teil  im  Mittelfleisch,  zrun  Teil  strahlen  sie  in  den  M.  sphincter  ani  ext. 
aus , und  zmn  Teil  laufen  sie  um  die  dorsale  Kommissur  herum.  Das 
letztere  findet  mit  einem  Teile  der  Fasern  auch  an  der  ventralen  Kommissur 
statt,  sodaß  eine  Anzahl  der  Fasern  echte  Bingfasern  darstellen.  Andere 
Fasern  enden  abwärts  zum  Teil  am  Kitzler,  zum  Teil  strahlen  sie  ab- 
(vor-)  und  seitwärts  als  M.  radiatus  cunni  aus;  diese  Fasern  liegen 
direkt  an  der  äußeren  Haut  und  enden  an  ihr.  Außerdem  findet  man  in 
der  Scham  noch  schwache  Faserzüge  vom  Afterschamband  (S.  374). 

Die  im  ventralen  Schamwinkel  in  die  Schamspalte  vorragende  Eichel 
des  Kitzlers  besteht  aus  Schwellgewebe  und  der  dieses  überziehenden 
Schleimhaut. 

Der  Körper  des  Kitzlers , ist , da  er  nur  von  der  Haut,  einer  Faszie 
und  schwachen  Muskelbündeln  bedeckt  ist,  leicht  durchzufühlen.  Er  ent- 
springt dicht  neben  der  Mittellinie  am  Arcus  ischiadicus  mit  2 Schenkeln, 
die  sich  sehr  bald  zu  einem  5 — 8 cm  langen  und  U/2 — 2 cm  dicken  Körper 
vereinigen,  der  mit  seiner  Eichel  in  den  ventralen  Schamwinkel  reicht,  von 
einer  Tunica  albuginea  umgeben  ist  und  aus  kavernösem  Gewebe  besteht; 
ihm  liegen  dünne  Muskelzüge  auf,  die  am  Sitzbein  entspringen  (M.  erector 
clitoridis).  In  den  Ursprungsteil  des  Kitzlers  dringen  starke  Endäste  der 
A.  obturatoria  und  pudenda  interna  ein.  Die  ersteren  laufen  an  der  ven- 
tralen Beckenwand,  die  letzteren  seitlich  an  der  ventralen  Vorhofswand 
entlang  zum  Kitzler. 

ß)  Der  Scheidenvorhof.  Die  blaßrötliche,  bei  trächtigen  Tieren  leb- 
haft rote  Schleimhaut  des  Scheidenvorhofs  ist  in  der  Begel  in  Längs-  und 
auch  in  leichte  Querfalten  gelegt  und  nahe  der  Scham  durch  den  Besatz 
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mit  feinen  Papillen  sammtartig.  An  der  ventralen  Wand  bildet  sie  an  der 
Grenze  znr  Scheide  eine  Qnerfalte  (fälschlich  Hymen  genannt). 

Dieses  ist  ungefähr  11 — 14  cm  vom  freien  Rande  der  ventralen  Scham- 
konimissur  entfernt  und  nach  dem  Alter  der  Tiere  und  der  Zahl  der 
Geburten  verschieden  hoch.  Bei  jungfräulichen  Tieren  ist  es  sehr  hoch, 
sodaß  der  Introitus  vaginae  oft  nur  eng  ist. 

Schamwärts  von  ihr  oder  direkt  an  ihr  befindet  sich  median  an  der 
ventralen  Wand  des  Scheidenvorhofs  die  Öffnung  der  Harnröhre 
(Fig.  95  o).  Sie  ist  ungefähr  12 — 15  mm  weit  und  führt,  sich  etwas  ver- 
engernd , in  die  schräg  brustwärts  zur  Harnblase  verlaufende , 6 — 8 cm 
lange . bei  Anwendung  eines  ganz  geringen  Druckes  ungefähr  1 cm  weite 
Harm-öhre.  Von  der  Harnröhrenöffnung  aus  zieht  sich  eine  verschwommene 
Rinne  nach  dem  ventralen  Schamwinkel  bzAv.  gegen  die  Eichel  des 
Kitzlers  hin. 

Um  die  Harnröhrenöffnung  zu  erreichen,  braucht  man  nur  mitten  an  der  ventralen 
Vorhofswand  entlang  der  eben  erwähnten  Rinne  11 — 14  cm  weit  von  der  Scham  vor- 
zudringen. Wenn  man  die  Schamlippen  auseinander  klafft,  so  kann  man  (wenigstens 
bei  älteren  Tieren)  in  der  Regel  die  Harnröhrenöffnung  sogar  sehen. 

In  der  Vorhofsschleimhaut  finden  sich  eine  größere  Anzahl  feiner,  mit 
unbewaffnetem  Auge  Avahrnehmbarer  Öffnungen;  die  Mündungen  von 
Drüsenausführungsgängen.  Ein  Teil  von  ihnen  befindet  sich  in 
mehreren  nnreoehnäßigen  Reihen  am  Übergang  der  änßeren  Haut  in  die 
Schleimhaut,  besonders  in  der  ventralen  Hälfte ; die  zu  ihnen  gehörigen 
Drüsen  liegen  so  dicht  unter  der  Schleimhaut,  daß  sie  in  der  Regel  durch 
sie  hindurchschimmern;  andere  Öffnungen  sind  an  der  ventralen  AVand  zu 
zAvei  Reihen  angeordnet,  die  ein  Dreieck  begrenzen,  dessen  Spitze  nahe  der 
Klitoris,  dessen  Basis  nahe  der  Harnröhrenöffnung  liegt ; endlich  befinden  sich 
jederseits  in  unregelmäßiger  Anordnung  noch  8 — 10  Öffnungen  an  der  Seiten- 
Avand  nahe  der  dorsalen  AVand.  In  der  Submukosa  der  Schleimhaut  finden 
sich  1.  an  einzelnen  Stellen  D rü s e n , 2.  ein  Venennetz  (ScliAvellgeAvebe). 

Die  Drüsen  kommen  besonders  an  der  ventralen  AVand  (Glandulae 
vestibuläres  minores)  und  der  dorsalen  Hälfte  der  Seitenwand  des 
Vorhofs  (Glandulae  vestibuläres  majores)  vor.  Das  Venennetz, 
ScliAA^ellkörper , findet  sich  im  ganzen  Vorhofe;  es  AAÜrd  besonders  stark 
nach  dem  freien  Rande  der  Schamlippen  hin,  sodaß  es  dort  ein  Schwell- 
geAvebe  bildet,  das  mit  dem  der  Eichel  der  Klitoris  in  Verbindung  steht; 
sowohl  ans  diesem,  als  auch  aus  dem  übrigen  Venennetz  Hießt  das  Blut 
zur  V.  pudenda  interna  und  auch  zur  V.  pudenda  externa  und  V.  obturatoria. 
In  dem  SchAvellgeAvebe  verlaufen  Arterienzweige  und  zAA'ar  an  den  Seiten- 
wänden des  Scheidenvorhofs  nur  kleine  arterielle  Gefäße,  Avährend  eine 
stärkere  Arterie  (A.  perinaei)  seitlich  am  dorsalen  Rande  liegt  und  ihre 
Endäste  zum  Mittelfleisch  schickt  (cf.  Fig.  181),  und  das  stärkste  Gefäß, 
die  A.  pudenda  interna,  seitlich  am  ventralen  Rande  des  Scheiden- 
vorhofs verläuft  und  schließlich  in  den  Kitzler  eindringt  (s.  S.  377).  Die 
Lage  der  Gefäße  ist  nicht  ganz  konstant;  so  fanden  Avir  die  A.  pudenda 
interna  nicht  selten  mehr  an  der  Seitenfläche  des  Scheidenvorhofs.  Mit 
der  A.  pudenda  interna  verläuft  der  gleichnamige  Nerv. 

Auf  das  SchAA^ellgeAvebe  folgt  nach  außen  die  bindengeAvebige  Adventitia, 
in  die  Züge  roter  Muskulatur  eingelagert  sind.  Diese  bilden  in  der 
Regel  nur  lose  nebeneinanderliegende  Bündel,  die  besonders  an  den  Seiten- 
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flächen  der  Scham  (als  M.  constrictor  cunni,  s.  S.  377)  und  des  Vor- 
hofs (als  M.  constrictor  vestibnli)  herablanfen.  Afterwärts  verlieren 
sie  sich  znin  Teil  im  Mittelfleisch,  zum  Teil  verschmelzen  sie  mit  dem 
M.  sphincter  ani  externus,  abwärts  enden  sie  zum  Teil  an  der  Seitenwand 
des  Vorhofs,  am  Kitzler  und  am  Sitzbein,  zum  Teil  umgreifen  sie  ring- 
förmig die  ventrale  AVand  des  Vorhofs.  Ein  Bündel  setzt  sich  scheiden 
wärts  bis  zur  Eimnündung  der  Harnröhre  fort.  Zum  Teil  gehen  die  Fasern 
in  den  M.  urethralis  über. 

TV.  Der  Oberschenkel. 

Der  Oberschenkel  umfaßt  diejenige  Cfegend,  deren  knöcherne  Grund- 
lage vom  Oberschenkelbein  (Os  femoris),  aber  ohne  dessen  Gelenk- 
enden, gebildet  wird.  Der  stark  fleischige  Oberschenkel  (Fig.  1 ) liegt 
zwischen  dem  Becken  und  dem  Knie,  gegen  die  er  nicht  scharf  abgegrenzt 
ist,  und  schließt  an  die  Bauchwand  an.  Er  hat  die  Gestalt  eines  fußwärts 
sich  verschmäleruden  Vierecks,  mit  einer  lateralen  imd  medialen  Fläche 
und  einem  vorderen  (kranialen)  und  hinteren  (kaudalen),  gerundeten  Band. 
Der  vordere  Rand  des  Oberschenkels  verläuft  mit  einer  vom  lateralen 
Darmbeinwinkel  zur  Kniescheibe  gezogenen  Linie  und  hebt  sich  deutlich 
ab.  Der  hintere  Rand  ist  frei,  breit  und  flachgewölbt.  Über  das  Äußere 
der  Gegend  s.  S.  391  u,  392. 

Das  Oberschenkelbein,  Os  femoris,  ist  schräg  nach  vorn  und  unten  gerichtet; 
es  bildet  mit  dem  Darmbein  einen  Winkel  von  90 — 100®.  An  seinem  oberen  (proximalen) 
Endstück  findet  sich  der  Gelenkkopf,  Caput  femoris  (Fig.  2 4b),  der  an  seiner 
medialen  Seite  eine  Bandgrube,  Fovea  capitis,  besitzt.  Lateral  von  ihm  findet 
sich  der  Tr  och  anter  maj  or,  der  durch  einen  deutlichen  Einschnitt  in  den  vorderen, 
kammartigen  mittleren  und  den  hinteren,  erheblich  höheren  oberen  Umdreher 
(47  u.  47')  zerfällt.  Von  letzterem  zieht  sich  im  Bogen  über  die  hintere  Seite  des  Knochens 
als  undeutliche  Leiste  die  Linea  intertrochanterica  posterior  und  endet  am 
rauhen,  kammartigen  Trochanter  minor,  der  sich  am  Übergang  der  medialen  zur 
hinteren  Fläche  und  an  der  Grenze  vom  proximalen  zum  mittleren  Drittel  des  Knochens 
befindet.  Zwischen  Caput,  Collum,  oberem  Umdreher  und  der  Linea  intertrochanterica 
befindet  sich  die  Fossa  trochanterica.  Gegenüber  dem  Trochanter  minor  springt 
am  Übergang  der  lateralen  zur  hinteren  Seite  des  Knochens  der  starke,  fast  dreieckige, 
platte,  etwas  nach  vorn  umgebogene  Trochanter  tertius  (4s)  vor.  — Die  hintere 
(kaudale)  Seite  des  Oberschenkelbeins  ist  rauh  (Facies  aspera)  und  wird  seitlich 
durch  zwei  undeutliche  Leisten  (Labium  laterale  et  mediale)  begrenzt.  Die  stark 
gewölbte  Vorderfläche  fließt  mit  den  Seitenflächen  zusammen.  Zwischen 
mittlerem  und  distalem  Drittel  des  Knochens  bemerkt  man  lateral  die  deutliche  Fossa 
plantaris  (49).  — Das  distale  Endstück  trägt  die  durch  eine  tiefe  Fossa  intercon- 
dyloidea  getrennten,  stark  gewölbten  Knopf fortsätze,  Condyli  (Fig.  189  a),  mit 
entsprechenden  Bandhöckern,  Epicondyli.  Ihre  Gelenkfläche  setzt  sich  nach 
vorn  fort  in  die  ebenfalls  von  Gelenkknorpel  überzogene  Facies  articularis 
patellaris,  Kniescheibenrolle;  diese  besteht  aus  der  sagittalen  Rollfurche 
und  zwei  seitlichen  Rollkämmen,  von  denen  der  mediale  weiter  beckenwärts  vor- 
springt und  hier  beulenartig  verdickt  ist.  Zwischen  lateralem  Rollkamm  und  Condylus 
lateralis  befindet  sich  die  Fossa  extensoria  (Fig.  189  6)  und  am  Condylus  lateralis 
die  Fossa  musculi  poplitei. 

Die  Lagerung  der  AVeichteile  um  das  Oberschenkelbein  ist  folgende: 

Die  Haut  umkleidet  den  ganzen  Oberschenkel  bis  auf  das  proxhnale 
(obere)  Drittel  seiner  medialen  Fläche,  wo  Schamteile  liegen.  Sie  ist  an 
der  vorderen-äußeren(-lateralen)  Seite  dicker  (3V2 — 4 mm  stark)  als  an 
der  hintereu-imieren  (kaudomedialen)  (2 — 2V2  mm  dick).  Die  Subkutis  ist 
an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  gut  entwickelt,  sodaß  sich  die 
Haut  leicht  in  Falten  legen  läßt,  an  der  lateralen  Seite  flndet  sich  weniger 
subkutanes  Gewebe,  trotzdem  läßt  sich  auch  hier  die  Haut  noch  in  Falten 
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legen  und  zwar  in  der  vorderen  Halite  wieder  besser  als  in  der  hinteren. 
Unter  der  Harrt  liegen  die  Harrtnerven,  die  Harrtgefäße  rrnd  die 
Faszien  rrnd  rrnter  diesen  die  Mrrskeln.  Harrtgefäße  rrnd  Harrtnerven 
liegen  rrnter  der  Fascia  srrperficialis. 

Von  Hautiierven  kommen  in  Betracht:  1.  an  den  vorderen  zwei  Dritteln  der 
lateralen  Seite  Endzweige  des  N.  iliohypogastricus  und  N.  ilioinguinalis  und 
Endzweige  der  dorsalen  Äste  der  Ivreuznerven,  so,  wie  es  Fig.  171  c,  fu.g  zeigt, 

2.  für  das  hintere  Drittel  der  lateralen  Seite 


und  für  den  hinteren  Band  des  Oberschenkels 
der  N.  cutaneus  femoris  caudalis  (siehe 
S.  364),  der  etwas  unterhalb  des  Sitzbein- 
höckers zwischen  M.  biceps  und  semiten- 
dinosus  hervortritt  und  alsbald  in  mehrere 
Zweige  sich  auf  löst  (s.  Fig.  171  /i);  3.  an  der 
medialen  Seite  des  Oberschenkels  «)  End- 
zweige des  N.  iliohypogastricus  und 
ilioinguinalis,  die  sich  besonders  in  der 
Haut  der  Geschlechtsorgane  und  deren  Nach- 
barschaft verbreiten;  ß)  der  N.  cutaneus 
femoris  lateralis  (s.  S.  233),  der  nahe  dem 
lateralen  Darmbeinwinkel  durch  die  Bauch- 
muskeln hervortritt  und  an  der  medialen 
Schenkelseite  nahe  der  vorderen  Schenkel- 
kontur (ca.  4 — 6 cm  von  ihr  entfernt)  herab- 
läuft; y)  der  N.  saphenus  (Fig.  182 1,  185  12), 
der  ungefähr  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
aus  dem  Schenkelkanal  hervortritt  und  fast 
gerade  nach  dem  mittleren  Drittel  des  Knies 
verläuft,  indem  er  sich  in  mehrere  Zweige 
auflöst,  wie  es  Figur  182  zeigt.  Von  Haut- 
gefäßen kommen,  abgesehen  von  inkon- 
stanten Zweigen,  nur  die  A.  u.  V.  saphena 
(Fig.  176  u,  182  2,  3,  185  3)  in  Betracht,  die  mit 
dem  N.  saphenus  ungefähr  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  aus  dem  Schenkelkanal  hervor- 
treten und  nach  dem  mittleren  Drittel  der 
medialen  Seite  des  Knies  verlaufen;  das  Nähere 
ergibt  Fig.  182.  Die  V.  saphena  ist  bedeutend 
stärker  (8 — 10  mm  dick)  als  die  durchschnittlich 
D/2— 2 mm  dicke  A.  saphena  und  zudem  nicht 
selten  stellenweise  noch  erheblich  erweitert. 

Fig.  182.  Innenfläche  des  Ober-  und 
Unterschenkels  (nach  abgezogener  Haut). 
a M.  quadriceps.  b M.  sartorius.  c M.  gracilis. 
d M.  semimembranosus.  e M.  semitendinosus. 
/’  Achilles-  und  oberflächliche  Beugesehne. 
g M.  tibialis  anterior.  h Lig.  accessorium. 
i Beckenfuge,  /r  Knie,  l Tibia,  m Tarsus. 
7, 1 N.  saphenus.  2 A.  saphena.  3 V.  saphena 
magna.  4 V.  recui-rens  tibialis.  5 arterieller 
Ramus  communicans  zwischen  der  A.  femoris 
caud.  und  der  A.  tibialis  recurrens.  6 N.  tibialis. 
7 A.  malleolaris  medial.  8 A.  tibialis  recurrens. 

.9  V.  pudenda  ext. 


Faszien.  Außer  der  dünnen  F a s c i a superficialis  befindet  sich  an 
der  lateralen  Oberschenkelseite  die  starke  Fascia  lata,  Oberschenkel- 
binde (Fig.  6245'),  die  alle  lateralen  Oberschenkehnuskeln  überzieht; 
besonders  stark  und  stellenweise  mehrblättrig  ist  sie  iin  kranioventralen 
(vorderen-unteren)  Viertel,  weil  sie  hier  mit  der  aus  dem  vorderen  (kranialen) 
Rande  des  M.  biceps  hervorgehenden  Faszie  und  der  Endaponeurose  des 
M.  tensor  fasciae  latae  verschmilzt;  dieser  Teil  der  Fascia  lata  überzieht 
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ganz  locker  den  M.  qnadriceps,  während  am  M.  biceps  die  Faszie  stellen- 
weise mit  dem  Perimysinm  verschmilzt.  Am  kranialen  Rande  des  M. 
tensor  fasciae  latae,  wo  an  ihr,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Kniescheibe 
nnd  Tuber  coxae  , die  L g 1.  s n b i 1 i a c a e , K n i e f a 1 1 e n 1 y m p h k n o t e n 
(s.  Fig.  100  5-)  (ein  kleiner,  in  fetthaltiges  Bindegewebe  eingebetteter  Hänfen 
kleiner  Lymphknoten),  liegt,  geht  sie  zum  Teil  in  die  Kniefalte,  zum  Teil 
in  die  Fascia  femoralis  medialis  über;  die  letztere  bildet  eine  starke, 
zweiblättrige  Faszie,  die  größtenteils  vom  Schenkelblatt  des  M.  obliqnns 
abdom.  ext.,  vom  Banchhautmnskel  nnd  von  der  gelben  Banchhant  stammt. 
Sie  überzieht  locker  die  mediale  Fläche  des  M.  tensor  fasciae  latae,  rectns 
femoris,  vastns  medialis  und  sartorius,  überbrückt  den  Schenke Ikaual  und 
setzt  sich,  schwächer  werdend,  auf  den  M.  gracilis,  semimembranosus  und 
semitendinosus  fort,  um  an  der  hinteren  Schenkelkontur  mit  der  Fascia 
lata  zu  verschmelzen.  Fußwärts  verschmilzt  sie  teils  mit  den  End- 
aponeurosen  des  M.  gracilis  und  sartorius,  teils  geht  sie  wie  die  Fascia 
lata  in  die  Fascia  cruris  über  und  verbindet  sich  so  indirekt  mit  der 
Achillessehne  und  den  Strecksehnen  der  Zehen.  Besondere  Anheftung 
nimmt  das  tiefe  Blatt  beider  Faszien  an  der  Kniescheibe  und  deren 
lateralem  und  medialem  geraden  Bande.  Auch  senkt  es  sich  in  Form 
von  Zwischenmuskelbändern  zwischen  die  Oberschenkelmuskeln,  selbst 
zwischen  die  Endäste  des  M.  biceps  ein,  überzieht  diese  größtenteils, 
verschmilzt  mit  dem  Perimysium  und  befestigt  sich  am  Knochen. 

Auf  die  beschriebenen  Teile  folgen  vor  allem  gewaltige  Miiskel- 
niasscii.  Biese  liegen  hauptsächlich  nach  vorn  und  hinten  (kranial  imd 
kaudal)  vom  Oberschenkelbein;  medial  und  lateral  vom  Knochen  kommen 
nur  geringe  Muskelmassen  vor ; die  kaudale  Muskulatur  ist  ungefähr  doppelt 
so  stark  als  die  kraniale;  sie  ist  außerdem  fast  überall  gleich  breit,  weil 
die  hintere  (kaudale)  Schenkelkontur  nahezu  parallel  mit  der  Längsachse 
des  Os  femoris  verläuft;  die  kraniale  Muskelpartie  hingegen  ist  becken- 
wärts breit  und  spitzt  sich  kniescheibenwärts  zu. 

Die  Grr  und  läge  der  vor  und  seitlich  von  dem  Oberschenkel- 
bein gelegenen  Muskulatur  wird  von  dem  12 — 15  cm  dicken  M.  qnadriceps 
gebildet. 

Er  stellt  eine  gewaltige  Muskelmasse  dar,  welche  die  vordere  und  die  Seitenflächen 
des  Oberschenkelheins  bedeckt  und  aus  folgenden  vier  mehr  oder  weniger  miteinander 
verschmolzenen  Köpfen  oder  Bäuchen  besteht:  n)  der  M.  rectus  femoris  (Fig.  172  o), 
der  vordere  Bauch,  bildet  einen  vorn  gerundeten  Muskel,  der  sich  zum  Teil  wie  ein 
Keil  zwischen  die  beiden  folgenden  Muskeln  einschiebt,  zum  Teil  sie  flach  vorn  über- 
ragt; er  entspringt  mit  zwei  kurzen  Sehnen  an  der  Darmbeinsäule  und  endet  an  der 
Kniescheibe;  ß)  der  M.  vastus  lateralis  (Fig.  172p),  der  laterale  Bauch,  entspringt 
am  Labium  laterale  und  y)  der  M.  vastus  medialis,  der  mediale  Bauch,  am  Labium 
mediale  des  Oberschenkelbeins;  die  Fasern  beider  verlaufen  vor-  und  fußwärts  und 
enden  teils  am  M.  rectus  femoris,  teils  an  der  Kniescheibe;  <)')  der  M.  vastus  inter- 
medius,  der  tiefe  Bauch,  liegt  und  entspringt  an  der  vorderen  Fläche  des  Ober- 
schenkelbeins und  wird  von  den  drei  anderen  Bäuchen  eingeschlossen;  er  endet  an  der 
Patella  und  verschmilzt  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  mit  einem  der  beiden  seit- 
lichen Bäuche.  — Unter  dem  lateralen  Ursprungsschenkel  des  M.  rectus  femoris  und 
unter  der  Endinsertion  des  M.  rectus  femoris,  vastus  lateralis  und  medialis  finden  sich 
häufig  kleine,  zirka  walnußgroße  Schleimbeutel.  Alle  vier  Bäuche  enden  zwar  an 
der  Kniescheibe ; diese  ist  aber  nur  ein  in  den  M.  qnadriceps  eingeschobenes  Sesam- 
bein; erst  die  von  ihr  ausgehenden,  am  oberen  Ende  der  Tibia  sich  inserierenden 
geraden  Bänder  der  Kniescheibe  sind  als  die  Endsehnen  des  M.  qnadriceps  anzusehen. 

Auf  die  laterale  von  der  Fascia  lata  (siehe  S.  380)  überzogene  Fläche 
des  M.  qnadriceps  erstreckt  sich  vom  Becken  her  noch  ein  Randabschnitt 
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des  M.  tensor  fasciae  latae  (s.  S.  359),  während  an  der  medialen  Seite 
des  M.  qnadriceps  der  M.  s a r t o r i u s liegt. 

Der  M.  sartorius  (Fig.  80  m,  185  b)  ist  ein  langer,  ganz  fleischiger  Muskel.  Er 
entspringt  als  platter,  fast  handbreiter  Muskel  im  Becken  an  der  Fascia  iliaca  und  an 
der  Sehne  des  M.  psoas  ininor,  tritt,  indem  er  allmählich  schmaler  und  fast  dreikantig 
wird,  zwischen  dem  M.  iliopsoas  und  dem  Schenkelbogen  aus  dem  Becken,  liegt  dann 
auf  dem  M.  vastus  medialis  und  endet  mit  einer  platten  Sehne,  die  mit  der  des  M.  gra- 
cilis  und  mit  dem  medialen  geraden  Bande  der  Kniescheibe  verschmilzt,  an  der  medialen 
Fläche  des  oberen  (proximalen)  Teils  der  Tibia.  Der  hintere  Rand  des  Muskels  begrenzt 
den  Schenkelkanal  (s.  S.  386). 

Die  Grundlage  der  hinter  (kaudal  von)  dem  Oberschenkel- 
bein gelegenen  Muskulatur  bilden  die  3 großen  Hinterbacken- 
muskeln; M.  b i c e p s , M.  s e m i t e n d i n o s u s und  M.  s e m i m e m - 
brano  sus  (s.  S.  359  u.  360).  Der  M.  biceps  femoris  liegt  lateral,  der  M.  semiten- 
dinosus  rein  hinten  und  der  M.  semimembranosus  medial.  Der  vordere 
Rand  des  M.  biceps  (Fig.  62  it,  47',  4?'',  lS3q,q',q")  verläuft  nahezu  parallel 
mit  der  Längsachse  des  Oberschenkelbeines.  Er  reicht  in  der  proximalen 
(oberen)  Hälfte  bis  an  den  hinteren  respektive  hinteren- äußeren  Rand  des 
Os  femoris,  in  der  irnteren  (distalen)  Hälfte  aber  bis  auf  dessen  laterale 
Fläche.  Sein  vorderer  (kranialer)  Rand  fällt  in  eine  Linie  vom  hinteren 
Rande  des  oberen  Umdrehers  über  den  Trochanter  tertius  hinweg  zur 
Mitte  der  Patella.  Der  hintere  (kaudale)  Rand  des  Muskels  liegt  nahe  der 
hinteren  Schenkelkontur,  doch  so,  daß  er  nahe  dem  Becken  ca.  8 — 12  cm, 
nach  dem  Unterschenkel  hin  aber  nur  noch  3 — 5 cm  von  ihr  entfernt  ist  und 
zwar  deshalb,  weil  der  Miiskel  am  Becken  nur  ca.  10 — 12  cm,  an  der  unteren 
(distalen)  Grenze  der  Oberschenkelgegend  dagegen  24 — 28  cm  breit  ist. 
Dalilr  ist  der  Muskel  am  Becken  bedeutend  dicker  (10—12  cm)  als  an  der 
unteren  Grenze  des  Oberschenkels  (2V2 — 6 cm).  Das  Ende  des  M.  biceps 
spaltet  sich,  wenn  auch  unvollkommen,  in  einen  vorderen,  mittleren  und 
hinteren  Ast  (s.  S.  359).  An  seinem  vorderen  und  unteren  Rande  geht  der 
Muskel  in  eine  starke  Aponeurose  aus,  die  mit  der  Fascia  lata  (S.  380) 
und  cruris  (S.  403)  verschmilzt.  Zwischen  dem  Muskel  und  dem  Trochanter 
tertius  findet  sich  oft  ein  walnußgroßer  Schleimbeutel. 

Nach  hinten  (kaudal)  reiht  sich  der  starke,  ein  wenig  gerundete 
Schenkelabschnitt  des  M.  s emitendino  sus  (Fig.  62  48,  172  6,  173  g, 

183  r u.  185  c,  e',  cf.  auch  Fig.  186 — 188)  an,  welcher  die  hintere  Ober- 
schenkelkontur bildet,  doch  so,  daß,  besonders  in  der  oberen  (proximalen) 
Hälfte,  der  bei  weitem  größere  Teil  des  Muskels  lateral  von  der  kaudalen 
Mittellinie  des  Schenkels  liegt;  erst  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  ab 
wendet  sich  der  Muskel  allmählich  nach  der  medialen  Seite  des  Knie- 
gelenkes. Er  ist  in  der  ganzen  Gegend  nahezu  gleich  stai'k  und  berührt 
mit  ca.  7 — 10  cm  seiner  Oberfläche  die  Haut. 

Medial  vom  M.  semitendinosus  liegt  der  ungefähr  gleich  starke 
M.  semimembranosus  (Fig.  172  d,  183v  u.  184/' u.  186—188),  dessen 
Fasern  vom  Sitzbeinhöcker  nach  der  medialen  Seite  des  Eiaies  gerichtet 
sind.  Er  ist  in  der  ganzen  Gegend  nahezu  gleich  stark.  Er  beteiligt  sich 
an  der  Bildung  der  kaudalen  Oberschenkelkontur,  liegt  aber 
medial  von  der  hinteren  Mittellinie  der  Oberschenkelgegend.  Die  Haut 
berührt  er  beckenwärts  mehr  als  fußwärts;  nahe  dem  Becken  liegt  er 
nämlich  auf  11 — 14  cm  Breite  an  der  Haut,  gegen  die  Kniekehle  hin  ist 
dies  immer  weniger  der  Fall,  sodaß  an  der  unteren  (distalen)  Grenze  der 
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Fig.  183.  Muskulatur  eines  Pferdes; 
von  hinten  gesehen. 

a Spatschenkel  des  M.  tibialis  anterior. 
d,  d M.  extensor  digitalis  lateralis,  e,  e,  e 
M.  flexor  digitalis  pedis  profundus.  e'  tiefe 
Beugesehne.  e"  M.  tibialis  posterior. 
/■  Mm.  gastrocnemii.  f Achillessehne. 
f"  M.  soleus.  g,  g oherfl.  Beugesehne. 
/(,  h M.  interosseus  medius.  m M.  flexor 
digitalis  longus.  o M.  tensor  fasciae 
latae.  o"  M.  glutaeus  superf.  p'  Fascia 
glutaea.  q,  q\  q"  M.  biceps  (q  dessen 
kranialer,  q'  dessen  mittlerer  und  q"  dessen 
kaudaler  Ast),  r M.  semitendinosus.  s und 
t kurzer  und  langer  Heber  des  Schwanzes. 
V M.  semimembranosus.  «r  M.  gracilis. 
/öHüfthöcker.  Sitzbeinhöcker.  i9  großer 
Umdreher.  34  After.  35  Vulva.  25  Meta- 
tarsus. 25'  laterales  Griffelbein  und  25" 
dessen  Knöpfchen. 


Oberschenkelgegeud  der  Muskel  entweder  nickt  mehr  oder  nur  noch  aiif 
1 — 2 cm  an  die  Haut  stößt,  weil  er  fußwärts  medial  und  zum  Teil  kaudal 
immer  mehr  vom  M.  gracilis  (Fig.  182c)  bedeckt  wird. 

Der  M.  gracilis  (Fig.  80  (/,  183  u-,  185  d)  ist  ein  18—22  cm  breiter  und  3-4  cm 
dicker  Muskel,  der  an  der  medialen  Fläche  der  hinteren  Hälfte  des  Oberschenkels  liegt, 
von  der  Beckensymphyse  entspringt  und  am  Kniegelenk  in  eine  Sehnenhaut  ausgeht, 
die  teils  am  medialen  geraden  Bande  der 
Kniescheibe  und  der  Crista  tibiae  endet, 
teils  mit  der  Fascia  cruris  verschmilzt. 


Der  Raum  zwischen  dem  M.  gra- 
cilis imd  den  Hinterbackenmuskeln 
einerseits  und  dem  Oberschenkel- 
bein anderseits  Avird  größtenteils 
von  dem  gewaltigen  M.  adduc- 
tor,  zu  einem  geringen  Teile  vom 
M.  p e c t i n e u s und  den  Ischia- 
dicus trägem  ausgefüllt,  (danz 
nahe  dem  Kniegelenk  ragt  in  die 
Oberschenkelgegend  noch  ein  ganz 
kleiner  Abschnitt  der  Mm.  gastro- 
cnemii (siehe  Kniegelenksgegend 
S.  401). 

Die  kleinen,  topographisch  un- 
wesentlichen Ischiadicusträger 
liegen  zwischen  der  Incisura  ischiadica 
minor  und  der  Fossa  trochanterica;  es 
sind:  die  Endsehne  des  M.  obturator 
internus,  der  M.  gemellus,  der 
M.  quadratus  femoris  und  der  M. 
obturator  externus  (Fig.  112  f,  g,  h 
und  Fig.  173  4-?). 

Der  starke,  rein  fleischige  M. 
adductor  (Fig.  80p,p',  172c,  173s, 
184e)  ist  zwischen  M.  pectineus  und 
semimembranosus  eingekeilt  und 
vom  M.  gracilis  bedeckt. 
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Er  geht  von  der  ventralen  Seite  des  Beckens  schräg  fußwärts  und  etwas  lateral 
zur  hinteren  Seite  des  Oberschenkelbeins  und  dem  medialen  Seitenband  des  Fe- 
morotibialgelenkes.  Zehenseitig  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  befindet  sich  im  Ende 
des  Muskels  ein  Spalt  zum  Durchtritt  der  Schenkelgefäße. 

Vor  dem  M.  addnctor  liegt  in  der  oberen  Hälfte  des  Obersclienkels 
der  rundliche,  vom  Scliambeinkamm  und  der  Sehne  des  M.  rectns  abdom. 
bis  Zinn  Labimn  mediale  des  Oberschenkelbeins  reichende  und  sich  all- 
mählich znspitzende  M.  pectinens  (Fig.  80  o,  \lQg).  Nahe  seinem  Ur- 
sprung ist  er  5 — 7 cm  dick.  Seine  mediale  Fläche  ist  größtenteils  vom 
M.  gracilis  bedeckt,  nur  nahe  dem  Schambein  bleibt  ein  kleiner,  vorderer 


Fig.  184.  Mediale  Fläche  des  Oberschenkels.  Der  M.  gracilis  ist  entfernt. 
a,  a M.  Sartorius,  dessen  Mittelstück  herausgeschnitten  ist.  h M.  iliopsoas  (Ende),  c M.  rectus 
femoris.  c',  c'  M.  vastus  medialis.  cl,  d M.  pectineus,  aus  dem  ein  Stück  herausgeschnitten 
ist.  e,  e M.  adductor  und  /',  /'  M.  semimembranosus  (aus  beiden  ist  ein  Stück  heraus- 
geschnitten). g M.  gastrocnemius  medialis.  h M.  semitendinosus.  i,  i,  i A.  femoralis. 
l'  A.  profunda  femoris,  l ihr  fortlaufender  Stamm,  m A.  circumflexa  femoris  medialis. 
n A.  femoris  cranialis.  o A.  saphena  (abgeschnitten),  p A.  genu  suprema.  q A.  femoris 
caudalis.  r N.  femoralis,  s N.  saphenus  (abgeschnitten),  t N.  obturatorius. 

J Beckenfuge.  2 Knie. 
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Abschnitt  frei.  Mit  seinem  vorderen  Eande  hilft  der  Mnskel  den  Schenkel- 


kanal (siehe  S.  386)  begrenzen. 

Nahe  seinem  Ursprung  treten  zwischen  ihm  einerseits  und  dem  M.  gracilis  und 
adductor  anderseits  das  fingerstarke  Lig.  accessorium  und  die  V.  pudenda 
externa  in  die  Tiefe.  Das  erstere 
zweigt  von  der  Endsehne  des  M.  rectus 
abdom.  ab  und  tritt  zwischen  den  genannten 
Muskeln  in  die  Tiefe  und  vereinigt  sich 
mit  dem  Lig.  teres  des  Hüftgelenkes  (siehe 
S.  369).  Die  sehr  starke,  ca.  15  mm  weite 
V.  pudenda  ext.  (Eig.  176 u)  setzt  sich  aus 
Zweigen  von  den  Geschlechtsorganen  (siehe 
S.  246)  zusammen  und  tritt  im  Gegensatz 
zur  entsprechenden  Arterie  zwischen  M. 
gracilis  und  pectineus  in  die  Tiefe  und  geht 
um  die  laterale  Seite  des  M.  pectineus 
zur  V.  profunda  femoris. 

An  der  lateralen  und  medialen 
Seite  des  Oberschenkelbeines 
stoßen  die  kranialen  und  kaudalen 
Oberschenkelmuskeln  zusammen,  so 
daß  sich  das  Lageverhältnis  an  diesen 
aus  dem  Geschilderten  ergibt. 

An  der  medialen  Seite  des  Ober- 
schenkels befindet  sich  noch  das 
Trigonum  subinguinale,  das  durch 
den  fußwärts  konvergierenden  Ver- 
lauf des  M.  Sartorius  und  pectineus 
gebildet  und  dessen  4 — 5 cm  breite 
Basis  von  der  Beckensehne  des  M.  obliquus  abdom. 
ext.  (dem  Lig.  inguinale)  begrenzt  wird,  während 
die  Spitze  des  Dreiecks  nahezu  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkelbeins  reicht  und  da  liegt,  wo  der 
M.  Sartorius  mit  dem  M.  pectineus  und  gracilis  zu- 
sammenstößt. Das  Trigon,  subinguinale  ist  nach 
der  Entfernung  der  Haut  an  einer  weißlichen,  blassen 
Färbung  kenntlich , weil  an  dieser  Stelle  unter 

Fig.  185.  Topographische  Abbildung  der  medialen 
Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  und  Fußes 
des  Pferdes?. 

a M.  vastus  medialis.  b M.  sartorius.  c M.  pectineus. 
d M.  gracilis.  e M.  semitendinosus,  e'  seine  Sehne,  f M. 
gastrocnemius.  f Achillessehne,  g,  g oberflächliche  Beuge- 
sehne. h M.  flexor  digit.  pedis  longus,  /d  seine  Sehne. 
i M.  flexor  hallucis  longus.  k M.  tibialis  posterior.  (,  l tiefe 
Beugesehne,  m M.  popliteus.  n M.  tibialis  anterior,  o M. 
peronaeus  tertius.  p M.  extensor  digit.  ped.  longus.  p’  seine 
Sehne,  g M.  interosseus  medius. 

/ A.  femoralis.  2 A.  profunda  femoris.  3 A.  saphena  4 A. 
tibialis  posterior.  5 A.  tarsea  lateralis.  6 A.  tarsea  medialis. 

7 A.  metatarsea  plantaris  lateralis  superficialis.  8 A.  meta- 
tarsea  plantaris  medialis  superficialis.  .9  A.  recurrens  tibialis. 

10  Kamus  communicans  zur  A.  femoris  caudalis.  11  A.  digi- 
talis  medialis.  12  N.  saphenus.  13  ISl.  tibialis.  14  N.  plan- 
taris lateralis.  15  N.  plantaris  medialis.  15'  sein  plantarer 
und  15"  sein  dorsaler  Endzweig.  10  medialer  Endzweig  vom 
N.  peronaeus  profundus.  17  Lgl.  inguinales  profundae. 


E 1 lenb  erger- B a u m , Anatomie  des  Pferdes. 


25 


386 


Die  Beckengliedmaße. 


der  Faszie  nicht  Muskeln,  sondern  der  Schenkelkanal  liegt.  Dieser  stellt 
einen  durch  Gefälle,  Nerven,  Lymphknoten  und  Bindegewebe  ausgefüllten, 
dreieckigen,  kanalartigen  Raum  dar,  der  dieselbe  Ausdehnung  wie  das  Trigon, 
subinguinale  zeigt.  Er  bildet  (cf.  Fig.  184)  eine  tiefe  Rinne,  die  vorn  vom 
i\l.  Sartorius  und  hinten  vom  M.  pectineus  und  gracilis  begrenzt  wird,  und 
deren  Boden  das  Ende  des  M.  iliopsoas  und  der  Anfangsteil  des  M.  vastus 
medialis  bilden.  Medial  wird  die  Rinne  von  der  Fascia  femoralis  medialis 
überbrückt  und  dadurch  zu  einem  Kanäle  abgeschlossen. 

Die  Bauch  Öffnung  des  Schenkelkanales  (innerer  Schenkelring)  liegt 
etwas  rück-  und  einwärts  (kaudomedial)  vom  inneren  Leistenring  und  wird 
begrenzt  kaudal  vom  Schambein,  medial  vom  Lig.  inguinale,  vom  M.  sartorius 
i;nd  transversus  abdominis  und  lateral  vom  M.  iliopsoas.  Gegen  die  Bauch- 
höhle wird  die  Öffnung  durch  die  Fascia  transversa  und  das  Bauchfell  ab- 
geschlossen, die  eventuell  durch  Darmteile  in  den  Kanal  ausgestülpt  werden 
können  (Hernia  cruralis  s.  femoralis). 

Eine  äußere  Öffnung  des  Schenkelkanales  ist  nicht  vorhanden;  er 
geht  nämlich  in  der  Tiefe  weiter  in  einen  durch  die  Schenkelgefäße  aus- 
gefüllten Kanal,  dessen  (mediale)  Decke  anfangs  vom  M.  gracilis  und  dann 
vom  M.  adductor  gebildet  wird.  Die  Gefäße  gelangen  aus  diesem  Kanal 
in  die  Kniekehle. 


Im  Schenk  elkanale  liegen  die  15 — 20  mm  starke  A.  und  V.  femo- 
ralis (die  erstere  vor  der  letzteren)  (Fig.  176  12,  184  7,  185  1),  der  N.  saphenus 
(Fig.  183  3),  ein  kleiner  Teil  der  A.  und  V.  saphena  iind  in  dem  weiteren 
dorsalen  Teile  auch  die  L gl.  inguinales  profundae,  die  sich  größten- 
teils medial  an  den  Gefäßen  und  Nerven  direkt  unter  der  Faszie  befinden. 


Die  A.  und  V.  femoralis  treten  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  ab  in  den  er- 
wähnten (Hunter’schen)  Kanal  und  gelangen  kniekehlenwärts  allmählich  an  die  hintere 
Seite  des  Oberschenkelbeines  (s.  Fig.  184  u.  S.  890),  treten  in  der  Kniekehle  zwischen 
die  beiden  Mm.  gastrocnemii  und  werden  damit  zur  A.  und  V.  poplitea  (Fig.  176  1.). 
Die  Lgl.  inguinales  profundae  (Fig.  185  n)  stellen  ein  8— 10  cm  langes  und  2 bis 
2Ü2  cm  breites  (dickes)  Paket  kleiner  Lymphknoten  dar. 

Die  Gefäße  und  Nerven  des  Oberschenkels  verhalten  sich,  wie  folgt: 
Die  stärksten  Gefäße,  die  A.  und  V.  femoralis,  liegen,  wie  geschildert, 
im  Schenkelkanale.  Von  der  A.  femoralis  zweigt  1.  ganz  nahe  dem  inneren 
Leistenringe  die  6—7  mm  starke  A.  femoris  cranialis  (Fig.  184«) 
ab,  die  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Vene  (176  is)  zwischen  dem 
M.  vastus  medialis  und  rectus  femoris  in  den  M.  quadriceps  tritt  und  in 
dessen  Bäuchen  sich  verzAveigt.  Die  A.  (und  V.)  femoris  cranialis  ist 
außerdem  von  dem  aus  der  Bauch-Beckenhöhle  anstretenden  N.  femoralis 
(Fig.  184r)  begleitet,  der  vor  seinem  Eintritt  in  den  M.  quadriceps 
noch  den  N.  saphenus  (siehe  oben)  abgibt  und  nach  seinem  Eintritt  in 
5 — 7 starke  Aste  sich  teilt.  Im  Schenkelkanal  gibt  die  A.  femoralis 
2.  die  dünne  A.  saphena  ab , die  mit  der  gleichnamigen  Vene  und 
dem  Nerven  (Fig.  182  1,2,  3)  alsbald  aus  dem  Schenkelkanal  heraus  an  die 
Haut  tritt  (weiteres  s.  S.  3S0).  3.  Etwas  unter  der  Mitte  des  Oberschenkels 
zweigt  die  dünne  A.  genu  suprema(Fig.  174  le)  ab,  die  mit  ihrer  Vene 
(Fig.  176  1.“))  subkutan  bzw.  siibfaszial  nach  der  medialen  Seite  des  Knie- 
gelenkes verläuft.  4.  In  der  Kniekehle,  dicht  oberhalb  der  Mm.  gastro- 
cnemii, entspringt  die  6 — 8 mm  dicke  A.  femoris  caudalis  (Fig.  174  13, 
184  g),  die  sich  alsbald  in  mehrere  starke  Zweige  für  die  Hinterbacken- 
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muskeln  und  die  Mm.  gastrocnemii  teilt  (Fig.  173  2s);  neben  den  arteriellen 
Zweigen  liegen  die  entsprechenden  venösen  (Fig.  176  le). 

Zwischen  dem  M.  pectineus , obtnrator  ext.  und  adductor  liegt  nahe 
dem  Becken  die  7 — 9 nnn  starke  A.  (und  V.)  pr  ofunda  ferne  ris  (Fig.  174 lo, 
1709,  184  7i:),  die  nahe  dem  inneren  Schenkelring  aus  der  A.  iliaca  ext.  ent- 
springt (s.  S.  362)  und  sich  lateral  vom  M.  pectineus  in  den  fortlaufenden 
Stamm  für  die  genannten  Muskeln  und  in  die  A.  circumflexa 
femoris  medialis  (Fig.  174io',  lo",  184  7,  >»)  spaltet.  Letztere  geht  in 
der  Höhe  des  Trochanter  tertius  über  die  hintere  Fläche  des  Oberschenkel- 
beines lateral  (Fig.  173  2?)  und  verzweigt  sich  wesentlich  im  M.  biceps. 
In  die  V.  profunda  femoris  mündet  die  V.  pudenda  ext.  (siehe  S.  385 
und  Fig.  176  ii).  Außer  der  A.  (und  V.)  profunda  femoris  und  ihren  Ästen 
liegen  zwischen  den  genannten  Muskeln  noch  die  Endzweige  der  aus  dem 
For.  obturatum  austretenden  A.  und  V.  obturatoria  (Fig.  17  3 26,  174  3.6, 
176?)  und  des  gleichnamigen  Nerven  (Fig.  184  7)- 

In  der  hinteren  Hälfte  des  Oberschenkels  findet  man  den  sehr  starken, 
2 cm  breiten  und  4 mm  dicken  N.  ischiadicus  (Fig.  173i6,  n).  Er 
tritt  an  der  Incisura  ischiadica  minor  an  den  Oberschenkel  und  ver- 
läuft in  der  Tiefe  zwischen  den  3 Hinterbackenmuskeln  am  M.  adductor 
bis  zu  den  Mm.  gastrocnemii.  Er  teilt  sich  dabei  in  den  N.  peronaeus 
(Fig.  173  n)  und  N.  tibialis  (Fig.  173  le),  die  zunächst  dicht  aneinander 
liegen  und  sich  erst  an  den  Mm.  gastrocnemii  trennen,  indem  der  N.  tibialis 
zwischen  beide  Mm.  gastrocnemii  eintritt,  der  N.  peronaeus  aber  auf  die 
laterale  Seite  des  M.  gastrocnemius  lateralis  sich  wendet.  Vorher  gibt  er 
den  N.  cutaneus  surae  anterior  ab,  der  an  der  lateralen  Seite  des 
Knies  mit  2 — 3 Zweigen  durch  den  M.  biceps  hindurch  an  die  Haut  tritt 
(s.  Knie  S.  395).  Der  N.  tibialis  gibt  am  Oberschenkel  außer  Muskelästen 
an  die  Hinterback emniTskeln  den  N.  cutaneus  surae  posterior 
(Fig.  173  is)  ab,  der  am  M.  gastrocnemius  lateralis  zum  lateralen  Band  der 
Achillessehne  verläuft  (s.  Unterschenkel  S.  407).  Am  N.  ischiadicus  bzw.  dem 
N.  tibialis  und  peronaeus  oder  in  ihrer  Nähe  liegen  nahe  der  Kniekehle  Zweige 
der  A.  und  V.  femoris  caudalis  und  dicht  am  Ursprung  der  Mm.  gastro- 
cnemii auch  das  Ende  der  A.  imd  V.  femoralis  (siehe  S.  386)  und  im  übrigen 
meist  Venen  (Verbindungsäste  zwischen  der  V.  femoris  caudalis  und  der 
V.  pudenda  ext.  und  der  V.  obturatoria) ; die  auf  den  Mm.  gastrocnemii  ge- 
legene Lgl.  poplitea  gehört  schon  zur  Kniegelenksgegend  (s.  S.  401). 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  geht  hervor , daß  die  starken 
Gefäße  und  Nerven  am  Oberschenkel  sehr  geschützt  liegen 
lind  nirgends  bis  an  die  laterale  Oberfläche  des  Ober- 
schenkels oder  bis  in  ihre  Nähe  Vordringen. 

Im  oberen  (proximalen),  mittleren  und  unteren  (distalen) 
Drittel  des  Oberschenkels  gestaltet  sich  die  Schichtung  der 
einzelnen  anatomischen  Teile  kurz,  wie  folgt  (cf.  Fig.  186): 

a)  Im  oberen  (proximalen)  Drittel:  Auf  die  Haut  mit  den  Haut- 
gefäßen  und  -nerven  und  die  Faszie  folgen  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Gegend  lateral  der  ventrale  Eandabschnitt  des  M. 
glutaeus  superficialis  und  vor  ihm,  bis  zur  vorderen  Schenkelkontur 
reichend,  der  des  M.  tensor  fasciae  latae,  die  beide  in  die  starke 
Fascia  lata  ausgehen.  Auf  diese  Teile  folgt,  die  laterale,  vordere  und 
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mediale  Seite  des  Oberschenkelbeins  bedeckend,  der  gewaltige  M.  qiiadriceps, 
zwischen  dessen  Bäuchen  starke  Äste  der  A.  undV.  ferne ris  cranialis 
(c  c')  und  des  N.  femoralis  (b)  sich  befinden.  Die  A.  und  V.  femoris 
cranialis  und  der  N.  femoralis  treten  an  der  oberen  (proximalen)  Grenze 
der  Gegend  vom  Schenkelkanal  ans  (woselbst  die  Ärterie  von  der  A. 
femoralis  abzweigt)  zwischen  M.  rectns  femoris  und  M.  vastns  medialis  in 
den  M.  qnadriceps  ein.  An  den  vorderen-medialen  Rand  des  M.  quadriceps 
erfolgt  weiterhin  der  Anschluß  der  Bauchmuskeln  einschließlich  Knie- 
falte und  Samenstrang  (siehe  darüber  seitliche  Bauchwand,  S.  228  ff.),  während 


Fig.  186.  Querschnitt  durch  den  Oberschenkel.  Der  Schnitt  ist  zwischen 
1.  und  2.  Viertel  des  Femur  im  rechten  Winkel  zu  dessen  Längsachse  geführt.  Die 
Schnittrichtung  gibt  die  in  Figur  3 mit  44  hezeichnete  Linie  an. 
a N.  ischiadicus.  h Äste  des  N.  femoralis  c A.  und  c'  V.  femoris  cranialis.  d und  d'  Äste 
des  N.  obturatorius.  e A.  und  e'  V.  circumflexa  femoris  medialis.  f A.  und  f V. 
profunda  femoris  (Endäste)  g Endteil  des  M.  glutaeus  superfic.  li  N.  saphenus.  i Mus- 
kulatur. Ti  starker  Nerven- Muskelzweig,  m Lgl.  inguinal,  profund.,  mit  der  A.  und  V. 
femoralis  im  Schenkelkanale  liegend. 

Der  M.  gracilis  ist  auf  dem  Schnitte  noch  nicht  zu  sehen. 

medial  am  M.  quadriceps  das  Ende  des  M.  iliopsoas  und  der  platte 

M.  Sartorius  liegen;  der  letztere  bildet  die  vordere  Begrenzung  des 
Schenkelkanales  (S.  386),  der  die  A.  und  V.  femoralis  mit  dem 

N.  femoralis , dem  N.  saphenus  und  den  Lgl.  inguinales  })rof.  enthält, 
medial  durch  die  Fascia  femoralis  medialis  abgeschlossen  und  nach  hinten 
vom  M.  pectineus  begrenzt  wird.  Die  A.  (V.)  femoralis  gibt  im  Schenkel- 
kanal nahe  der  oberen  Grenze  der  Gegend  die  A.  (V.)  femoris  cranialis 
ab , die  sich  mit  dem  N.  femoralis  etwas  nach  vorn  wendet  und  in  den 
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M.  quadriceps  eintritt  (s.  S.  388).  Nach  hinteu  zweigt  aus  der  A,  femoralis 
(aber  noch  in  der  Bauchhöhle)  die  A.  profunda  feinoris  (/’)  ab,  die  unter 
dem  M.  pectineus  hindurch  in  die  Adduktoren  tritt. 

In  der  hinteren  Hälfte  der  (regend  folgen  auf  die  Haut  und  die 
Faszie  vor  allem  gewaltige  Muskeln  und  zwar  auf  der  lateralen  Seite, 
an  den  M.  vastus  lateralis  nach  hinten  sich  anreihend , der  mächtige 

M.  biceps  femoris,  an  dessen  medialer  Seite  der  N.  ischiadicus  (a), 
mit  Muskelästen  (k)  und  Zweige  der  A.  und  V.  profunda  femoris 
(/',/'),  der  A.  obturatoria  und  des  N.  obturatorius  (d')  liegen.  Auf 
den  M.  biceps  folgt,  rein  hinten  gelegen,  der  M.  s e m i t e n d i n o s ir  s und 
auf  diesen  am  Übergang  der  hinteren  zur  medialen  Seite  der  M.  semi- 
membrano  sirs.  An  ihn  reiht  sich  nach  vorn  der  M.  adductor  und  an 
diesen  der  M.  pectineus  an,  der  seinerseits  die  hintere  Begrenzung 
des  Schenkelkanales  bildet  (siehe  S.  386);  lateral  vom  M.  adductor  und 
pectineus  folgen  der  kleine  M.  quadratus  femoris  und  nahe  dem  Becken 
der  M.  obturatur  ext.  und  die  Enden  des  M.  obturatur  int.  rind  der 
Mm.  gemelli , ferner  Zweige  der  A.  und  V.  profunda  femoris  und  des 

N.  obturatorius;  medial  legt  sich  dem  M.  semimembranosus,  adductor  und 
pectineus  der  M.  gracilis  an,  der  sehnig  an  der  Symphyse  entspringt 
und  erst  etwas  entfernt  von  ihr  mirskulös  wird;  auf  ihn  folgen  Teile  der 
Geschlechtsorgane  mit  der  äußeren  Haut  (Euter  beim  weiblichen,  Penis 
mit  Präputium  beim  männlichen  Tiere;  siehe  S.  233 ff.  u.  245  ff).  Zwischen 
dem  M.  gracilis  und  pectineus  treten  das  Lig.  accessorium  und  die  starke 
V.  pudenda  ext.  in  die  Tiefe  (siehe  S.  385). 

b)  Im  mittleren  Drittel  des  Oberschenkels  liegen  die  Verhältnisse, 
wie  folgt  (cf.  Fig  187); 

Auf  die  äußere  Haut,  die  Hautnerven  und  -gef äße  und  die 
Faszien  (besonders  die  Fascia  lata)  folgt  in  der  vorder en  Hälfte  der 
Gegend  der  gewaltige  M.  q u a d r i c e p s , dessen  4 Köpfe  die  vordere,  laterale 
und  mediale  Seite  des  Oberschenkelbeins  bedecken.  Dem  M.  quadriceps  und 
speziell  dem  M.  vastus  medialis  liegt  medial  der  platte  M.  sartorius  an,  der 
die  vordere  Begrenzung  des  Schenkelkanals  bildet,  während  der  Boden 
desselben  vom  M.  vastus  medialis,  die  hintere  Begrenzung  vom  M.  pectineus 
und  der  mediale  Verschluß  von  der  Faszie  bzw.  dem  M.  gracilis  gebildet 
werden.  Im  Schenkelkanale  liegen  die  A.  und  V.  femoralis,  die  starke  Muskel- 
äste (d,  d')  abgeben,  imd  der  N.  saphenus  (e);  der  letztere  tritt  allmählich 
aus  dem  Schenkelkanale  heraus  an  die  mediale  Fläche  des  Schenkels,  wobei 
er  sich  zur  A.  und  V.  saphena  gesellt.  In  der  hinteren  Hälfte 
der  Gegend  folgen  auf  die  Haut  und  die  Faszie  vor  allem  die  starken 
Hinterbackenmuskeln  und  zwar  so,  daß  der  starke  M.  biceps 
femoris  lateral  liegt  und  sich  nach  hinten  an  den  M.  quadriceps  (M.  vastus 
lateralis)  anreiht;  er  zerfällt  kniewärts  bereits  in  seine  3 Aste.  Auf  ihn 
folgt,  rein  hinten  gelegen  und  die  hintere  Schenkelkontur  bildend,  der  auf 
dem  Querschnitte  nahezu  quadratische  oder  stumpf- dreieckige  M.  semiten- 
d i n o s u s und  auf  ihn,  am  Übergang  der  hinteren  zur  medialen  Seite,  der 
ebenfalls  mächtige,  auf  dem  Querschnitte  fast  rechteckige  M.  semimem- 
branosus. An  ihn  reiht  sich,  rein  medial  gelegen,  der  platte  M.  gracilis 
an,  der  unter  der  Haut  nach  vorn  bis  zum  Schenkelkanal  sich  erstreckt 
(siehe  oben).  Zwischen  den  genannten  4 Muskeln  liegen  in  der  Tiefe  der 
M.  pectineus,  der  die  hintere  Begrenzung  des  Schenkelkanales  bildet 
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(siehe  S.  386)  und  hinter  ihm  der  M.  addnctor;  zu  ihnen  gesellen  sich 
die  beiden  Endäste  des  N.  ischiadicus,  der  N.  peronaeus  (cj  und 
N.  tibialis  (fe) ; sie  liegen  an  der  medialen  Seite  des  M.  biceps  femoris 
und  sind  meist  von  Zweigen  der  A.  und  V.  profunda  femoris  begleitet. 

c)  Im  distalen  Drittel  des  Oberschenkels  (cf.  Fig.  188)  gestalten  sich 
die  Verhältnisse  noch  ganz  ähnlich  wie  im  mittleren  Drittel;  nur  folgende 
Verschiedenheiten  bemerken  wir:  Der  N.  saphenus  und  die  A. 

und  V.  saphena  sind  aus  dem  Schenkelkanal  herausgetreten  und  ver- 
laufen fast  mitten  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  zur  Kniegegend. 
Der  Schenkelkanal  ist  verschwunden,  und  die  A.  und  V.  femoralis  sind 
in  die  Tiefe  an  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  gelangt  (dicht  ober- 
halb des  Ursprungs  der  Mm.  gastrocnemii)  und  geben  hier  die  starke 


lateral 


Fig.  187.  Querschnitt  durch  den  Oberschenkel.  Der  Schnitt  ist  mitten  durch 
den  Femur  im  rechten  Winkel  zu  dessen  Längsachse  geführt.  Die  Schnittrichtung  gibt 
die  in  Figur  3 mit  45  bezeichnete  Linie  an. 

a Rest  des  M.  tensor  fasciae  latae.  h N.  tibialis.  c N.  peronaeus.  d ein  starker  Ramus 
muscularis  mit  d'  der  entsprechenden  Vene,  e N.  saphenus.  f ein  starker  Zweig  des 
N.  femoralis  mit  einem  arteriellen  Ramus  muscularis. 

A.  bzw.  V.  femoris  caudalis  ab,  die  ihrerseits  wieder  starke  Muskel- 
äste abspalten.  Der  N.  peronaeus  (c)  und  N.  tibialis  (d)  haben  sich 
voneinander  entfernt,,  liegen  aber  noch  an  der  medialen  Seite  des  M.  biceps 
femoris.  Der  M.  gracilis  erscheint  dicker  als  im  mittleren  Drittel  des 
Oberschenkels. 

An  der  lateralen  Seite  des  Oberschenkels  liegen  also  (cf.  Fig.  186—188)  unter  der 
Haut  mit  den  Hautnerven  und  -gefäßen  und  der  Faszie  in  der  vorderen  Hälfte  der 
ventrale  Teil  des  M.  tensor  fasciae  latae  und  des  M.  glutaeus  superficialis 
und  deren  Endaponeurose,  die  als  Fascia  lata  den  M.  quadriceps  überzieht;  dann 
folgt  der  letztere  Muskel  selbst  mit  seinen  vier  Köpfen.  In  der  hinteren  Hälfte  des 
Oberschenkels  folgt  der  dicke  M.  biceps'  femoris,  an  dessen  medialer  Seite  der 
N.  ischiadicus  (bzw.  dessen  Endäste:  N.  peronaeus  und  tibialis),  ferner  Zweige  der 
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A.  und  V.  profunda  femoris  und  der  A.  und  Y.  femoris  caudalis  verlaufen.  An  den 
M.  biceps  femoris  reiht  sich  nach  hinten  der  starke  M.  semitendinosus  an. 

An  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  liegen  (abgesehen  von  den  Geschlechts- 
organen) (cf.  Fig.  186—188)  unter  der  Haut  mit  den  Hautgefäßen  und  Haut- 
nerven (von  denen  insbesondere  in  dem  mittleren  Drittel  der  unteren  Hälfte  der 
Gegend  die  fast  senkrecht  herablaufenden  A.  und  Y.  und  N.  sapheu.  in  der  aus  Fig.  188, 193 
und  194  ersichtlichen  Anordnung  in  Frage  kommen)  und  der  Faszie  von  vorn  nach 
hinten:  1.  ein  Teil  des  M.  rectus  femoris;  ihm  folgt  2.  ein  Teil  des  M.  vastus 
medialis  und  der  ihn  zum  Teil  bedeckende,  platte  M.  sartorius;  auf  ihn  folgt  3.  der 
Schenkelkanal  mit  den  in  ihm  liegenden  Gefäßen,  Nerven  und  Lymphknoten  (S. 386). 
Ihnen  folgt  4.  der  platte  M.  gracilis,  der  den  M.  pectineus,  M.  adductor  und 
einen  Teil  des  M.  semimembranosus  bedeckt;  in  und  zwischen  diesen  Muskeln  ver- 
laufen Zweige  der  A.  u.  V.  profunda  femoris  und  der  A.  u.  Y.  femoris  caudalis. 
An  den  M.  gracilis  reiht  sich  nach  hinten  der  nicht  von  ihm  bedeckte  Teil  des  M.  se- 
mimembranosus an. 

Außeres.  Als  Orientierungspunkt  für  die  Topographie  dient  die 
Lage  des  Os  femoris,  die  durch  eine  gerade  Linie  markiert  wird,  die  man 


Fig.  188.  Querschnitt  durch  den  Oberschenkel.  Der  Schnitt  ist  zwischen  3.  und 
4.  Yiertel  des  Femur  im  rechten  Winkel  zu  dessen  Längsachse  geführt.  Die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Figur  3 mit  46  bezeichnete  Linie  an. 
a A.  und  a'  Y.  saphena,  b N.  saphenus,  der  sich  schon  in  2 Äste  gespalten  hat.  c N. 
peronaeus.  c'  Ramus  muscularis  von  ihm.  d N.  tibialis.  e N.  cutaneus  surae  post. 
f A.  femoris  caud.,  die  starke  Zweige  (f,  f)  abgegeben  hat;  zwischen  ihnen  die  ent- 
sprechenden Yenen. 

von  der  Mitte  des  fühlbaren  oberen  Umdrehers  (Fig.  1 h)  (s.  S.  379)  zum 
lateralen  Winkel  der  sich  deutlich  abhebenden  Kniescheibe  (s.  S.  401)  zieht 
Fig.  62  g).  4 — 6 cm  hinter  dieser  Linie  ist  zwischen  oberem  und  mittlerem 
Femurdrittel  der  Trochanter  tertius  zu  fühlen.  Die  laterale  Fläche 
fällt  von  der  erwähnten  Richtungslinie  nach  vom  und  hinten  sanft  ab. 
An  ihr  lassen  sich  in  der  hinteren  Hälfte  bei  mageren  Pferden  (und 
bei  fetteren  Tieren  während  der  Kontraktion  der  Oberschenkelmuskulatur) 
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mehrere  im  allgemeinen  längs  verlaufende  Furchen  erkennen,  welche  die 
Grenzen  der  Köpfe  des  M.  biceps  femoris  und  des  M.  semitendinosus  angeben. 
Dazu  gehört  zunächst  eine  deutlich  sichtbare  Furche,  die  eine  Fortsetzung 
der  auf  S.  369  besprochenen,  an  der  lateralen  Beckenfläche  bemerkbaren 
Furche  ist,  und  die  am  Oberschenkel  nahe  der  hinteren  Schenkelkontur 
(ca.  6—10  cm  von  ihr  entfernt)  abwärts  und  etwas  rückwärts  verläuft 
(Fig.  72  59).  Sie  deutet  die  Grenze  zwischen  dem  M.  semitendinosus  und 
dem  M.  biceps  femoris  an.  Unter  der  Mitte  des  Oberschenkels  geht  von 
dieser  Furche  eine  zweite  (Fig.  72  ss")  ab , die  in  leichtem  Bogen  schräg 
vor-  und  abwärts  in  der  Richtung  vom  Sitzbeinhöcker  nach  der  Grenze 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel  des  Unterschenkels  gerichtet 
ist.  Sie  gibt  die  Grenze  zwischen  dem  hinteren  und  mittleren  Aste  des 
M.  biceps  an.  Vor  und  über  dieser  Linie  tritt  bei  der  Kontraktion  und 
Anspannung  des  Muskels  eine  weitere  Furche  (Fig.  72  58')  hervor,  die  in  der 
Richtung  vom  hinteren  Rande  des  Sitzbeinhöckers  nach  dem  unteren  Ende 
der  Kniescheibe  zu  verläuft  und  die  Grenze  zwischen  vorderem  und 
mittlerem  Aste  des  M.  biceps  resp.  nach  dem  Becken  zu  die  Grenze 
zwischen  vorderem  und  hinterem  Aste  des  genannten  Muskels  andeutet. 
Die  vordere  Grenze  des  M.  biceps  femoris  (Fig.  72  ss)  hebt  sich  nur  aus- 
nahmsweise (bei  Kontraktion  des  Muskels  und  mageren  Tieren)  ab.  Die 
Hervorwölbung  hinter  der  ersterwähnten  Furche  entspricht  dem  M.  semiten- 
dinosus. Die  bei  der  Beckengegend  erwähnten  Kontraktionsfurchen  im 
M.  tensor  fasciae  latae  (Fig.  72  57')  imd  der  vordere  Rand  desselben  (57)  treten 
am  Oberschenkel  ebenso  wie  am  Becken  hervor.  In  der  Verlängerung  der 
ersteren  kommt  es  bei  starker  Kontraktion  des  Muskels  oft  zu  ent- 
sprechender Faltenbildung  der  Fascia  lata. 

An  der  medialen  Oberschenkelseite  hebt  sich  die  V.  saphena  deut- 
lich ab;  außerdem  markiert  sich  der  Übergang  des  M.  gracilis  in  seine 
Sehne,  besonders  bei  Kontraktion  des  Muskels. 

An  der  hinteren  Schenkelkontur  tritt  meist  die  Grenzfurche  zwischen 
dem  M.  semitendinosus  und  semimembranosus,  bisweilen  auch  die  zwischen 
M.  semimembranosus  und  gracilis  hervor  (bei  Kontraktion  des  Muskels). 

V.  Das  Knie. 

Unter  Knie  verstehen  wir  die  Gegend  der  Beckengliedmaße,  die  das 
distale  (untere)  Ende  des  Oberschenkels  und  das  proximale  (obere)  Ende  des 
Unterschenkelskeletts  umfaßt  (Fig.  1).  Beckenwärts  endet  diese  Gegend 
kurz  über  der  Kniescheibe  und  fußwärts  an  der  Tuberositas  tibiae ; es  ist 
das  Knie  im  übrigen  aber  scharf  weder  gegen  den  Oberschenkel,  noch  gegen 
den  Unterschenkel  abgegrenzt.  Der  vordere  und  hintere  Rand  heben  sich 
als  freie  Ränder  scharf  ab.  Über  das  Äußere  der  Gegend  s.  S.  401. 

Knochen  und  Bänder.  Über  das  distale  Ende  des  Oberschenkelbeines 
s.  S.  379  und  über  das  proximale  Ende  der  Unterschenkelknochen  (Tihia  und 
Fibula)  S.  402.  Die  Kniescheibe  (Patella)  (Fig.  2 so,  189  2)  ist  dreiseitig  mit  becken- 
seitiger breiter  Basis  und  zehenseitiger  stumpfer  Spitze,  einer  unregelmäßig-vier- 
eckigen, rauhen,  schwach  gewölbten  freien  Fläche  und  einer  auf  der  Facies  articularis 
patellaris  des  OberschenkOheines  ruhenden,  durch  eine  flache  Sagittalerhöhung  in  zwei 
seitlich  abfallende  Hälften  geteilten  Gelenkfläche,  einem  stumpfen  lateralen 
und  medialen  Winkel;  an  letzteren  setzt  sich  ein  starker,  hakenartig  gebogener 
Ansatzknorpel,  die  Fibrocartilago  patellae  (Fig.  19O2'),  an;  sie  vergrößert  die 
Gelenkfläche  und  trägt  dazu  bei,  die  Kniescheibe  in  der  Ruhe- (Streck-) Stellung  des 
Gelenkes  in  der  Lage  zu  erhalten. 
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Das  Kniegelenk  besteht  aus  1.  dem  Gelenk  zwischen  der  Kniescheibe  und  der 
Facies  patellaris  des  Oberschenkelbeines  (Kniescheibengelenk,  Articulatio  fe- 
moropatellaris),  2.  dem  Gelenk  zwischen  Ober- iind  Unterschenkelbein  (Articulatio 
femorotibialis)  und  3.  dem  Wadenbein -Schienbeingelenk  (Articulatio  tibio- 
f i b u 1 a r i s). 

ad  1.  Das  Kniescheibengelenk.  Im  Ruhe- (Streck-) zustande  des  Kniegelenkes 
hakt  die  Kniescheibe  fest  auf  dem  oberen,  beulenartig  verdickten  Ende  des  medialen 
Rollkammes,  bei  der  Beugung  des  Femorotibialgelenkes  gleitet  sie  auf  der  Kniescheiben- 
rolle fußwärts,  bei  der  Streckung  des  Gelenkes  geht  sie  wieder  in  die  Höhe.  Sie  ist 
durch  zwei  Querbänder  (Ligg.  f emor opatellaria)  befestigt,  von  denen  das 
laterale  (Fig.  191  b)  das  stärkere  ist.  Sie  befestigen  sich  an  den  Bandhöckern  des  Ober- 
schenkelbeines. Am  proximalen  Kniescheibenende  heftet  sich  der  M.  quadriceps  fe- 
moris  an,  während  sich  am  distalen  Ende  die  drei  parallelen,  rundlichen  geraden 
Längsbänder  (Ligg.  recta  patellae) 
befestigen,  die  von  der  Kniescheibe  zum 
oberen  Ende  der  Crista  tibiae  verlaufen  (cf. 

Fig.  190  u.  191a,  a',  a").  Das  laterale  und 
mediale  gerade  Band  sind  mit  der  Fascia 
lata  und  cruris  (S.  380  u.  403)  verbunden. 

Außerdem  wird  das  Gelenk  noch  von  einer 
sehr  geräumigen  Gelenkkapsel  (Knie- 
scheibenkapsel) (Fig.  192  /)  umgeben;  diese 
inseriert  sich  am  Rande  der  Gelenkfläche 
der  Patella  und  in  der  Umgebung  der  Ge- 
lenkfläche des  Os  femoris,  2 — 4 cm  vom 
freien  Rande  der  Rollkämme  entfernt, 
sodaß  die  letzteren  noch  in  der  Kapsel 
liegen.  An  der  Basis  der  Kniescheibe 
bildet  sie  eine  mittlere  und  zwei  seitliche 
Ausstülpungen,  von  denen  die  mittlere, 
größte  sich  noch  zwischen  M.  quadriceps  und 
Oberschenkelbein  ein  wenig  beckenwärts 
erstreckt.  Im  übrigen  verbindet  sie  sich  innig 
mit  dem  M.  quadriceps.  Zwischen  der  Fi- 
brosa  und  der  Synovialis  der  Kapsel  liegen 
meist  größere  Fettmassen.  Unterschenkel- 
wärts  stößt  diese  Gelenkkapsel  an  die  des  Femorotibial- 
gelenkes ; die  Höhlen  beider  Kapseln  kommunizieren  in  75  bis 
90  % miteinander  und  zwar  meist  durch  eine  feine,  enge  Spalte 
am  medialen  Rollkamm.  Diese  befindet  sich  da,  wo  die 
Kniescheibenkapsel  mit  der  Femorotibialkapsel  zusammen- 
stößt, also  an  der  tiefsten  (untersten)  Stelle  des  medialen 
Rollkammes;  nur  bei  18 — 25  ®/o  findet  sich  gleichzeitig  eine 
Spalte  auch  am  lateralen  Rollkamm.  Die  Stelle,  wo  beide 
Kapseln  Zusammenstößen , liegt  zwischen  den  Seitenbändern 
des  Femorotibialgelenkes  und  den  betreffenden  geraden 
Bändern  der  Kniescheibe. 

ad  2.  Das  Femorotibialgelenkist  ein  inkongruentes 
Wechselgelenk,  d.  h.  es  ist  jederseits  zwischen  dem  ent- 
y>rechenden  Kondylus  des  Femur  und  der  Tibia  ein 
Zwischenknorpel,  Meniscus  (Fig.  190  u.  191  d),  ein- 
gelagert. Das  Gelenk  bildet  mithin  ein  unvollstän- 
diges Wechselgelenk;  bei  Beugestellung  des  Gelenkes 


Fig.  189.  Skelett  des  linken  Unterschenkels  und 
Fußes  des  Pferdes;  von  der  lateralen  Seite  gesehen. 

1 distales  Ende  des  Os  femoris.  2 Patella.  3 Tibia.  4 Fibula. 
5 Os  tarsi  fibulare.  6 Os  tarsi  tibiale.  7 Os  tarsi  centrale. 
8 Os  tarsale  s.  0 Os  tarsale  4.  10  Mt  3.  11  Mt  4.  12  Sehnen- 
bein. 13  Phalanx  prima.  14  Phalanx  secunda.  15  Phalanx 
tertia. 

a Condylus  lat.  oss.  femoris.  b Fossa  extensoria.  c Condylus 
lat.  tibiae.  d Sulcus  muscularis  tibiae.  e Crista  tibiae. 
/■  Malleolus  lateralis,  q Capitulum  fibulae.  h Tuber  calcanei. 
i Köpfchen  und  ^ Knöpf chen  des  lateralen  Griffelbeins. 
t Kronbeinlehne.  »t  Hufbeinkappe,  n Hufbeinast. 
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können  auch  schwache  Drehbewegungen  des  Unterschenkels  ausgeführt  werden.  Jeder 
Meniskus  ist  durch  je  ein  vorderes  und  hinteres,  ganz  kurzes  und  straffes  Band  an 
das  Schienbein  und  der  laterale  außerdem  durch  ein  von  seinem  hinteren  AVinkel  ab- 
gehendes schiefes  Band  an  den  medialen  Kondylus  des  Os  femoris  befestigt.  Jeder 
Meniskus  ist  an  seinem  der  Fußachse  abgekehrten  Rande  ca.  10  mm  dick  (hoch)  und 
verdünnt  sich  allmählich  nach  der  Fußachse  zu  zu  einem  scharfen  Rande. 

Die  (Jelenkkap  sei.  Ihre  äußere  fibröse  Schicht  bildet  einen  geräumigen  Sack,  der  sich 
am  Rande  der  Gelenkflächen  des  Os  femoris  und  der  Tibia  und  am  seitlichen  Rande  der 
Zwischenknorpel  inseriert.  An  der  Beugeseite  des  Gelenkes  ist  die  Schicht  durch  starke, 
fibröse  Querzüge  verstärkt  und  innig  mit  dem  M.  popliteus  verbunden;  an  der  Streckseite 

ist  sie  dünn  und  stößt  an  die  Kniescheibenkapsel; 
sie  ist  hier  meist  von  einem  stärkeren  Fettpolster 
bedeckt.  Die  Synovialhaut  umhüllt  die  Sehne 
des  M.  popliteus  sowie  die  gekreuzten  Bänder  und 
bildet  zwei  geschlossene  Säcke  für  je  einen  Kon- 
dylus des  Femur  und  der  Tibia.  Jeder  Sack  zer- 
fällt durch  die  Insertion  der  Synovialis  am 
Zwischenknorpel  in  zwei  Abteilungen,  die  an  dem 
der  Fußachse  zugekehrten  Rande  des  Knorpels 


Fig.  190.  Gerade  Kniescheiben- 
händerdes  Pferdes;  von  vorn 
gesehen. 

a laterales,  «'  mittleres  und  n" 
mediales  gerades  Band,  h laterales 
Querband  der  Kniescheibe,  c la- 
terales und  c'  mediales  Seiten- 
band des  Femorotibialgelenks  d la- 
teraler Meniskus. 

1 Os  femoris.  1'  medialer  Roll- 
kamm. 2 Patella.  2'  Fibrocarti- 
lago  patellae.  3 Tibia.  3'  Con- 
dylus  lateralis  tibiae.  3"  Crista 
tibiae.  4 Fibula. 


Fig.  191.  Bänder  des  linken  Kniegelenks 
des  Pferdes,  von  der  lateralen  Seite  gesehen 
a laterales,  a'  mittleres  und  a"  mediales  gerades 
Band  der  Kniescheibe,  h laterales  Querband  der 
Kniescheibe,  c laterales  Seitenband  des  Femoro- 
tibia! gelenkes,  d lateraler  Meniskus. 

18  Os  femoris.  20  Patella.  21  Tibia.  21'  Con- 
dylus  lateralis  tibiae.  23  Fibula.  36  Crista  tibiae. 


in  Verbindung  stehen.  Die  beiden  Hauptsäcke  sind  meist  vollständig  voneinander^ ge- 
trennt; nur  ausnahmsweise  kommunizieren  sie  beide  miteinander.  Der  laterale  Sack 
steht  immer  mit  dem  Schleimbeutel  des  M.  peronaeus  tertius  und  ext.  digitalis  longus 
(S.  397)  in  Verbindung.  Zwischen  beiden  Säcken,  aber  innerhalb  der  fibrösen  Kapsel 
gelegen,  gehen  ein  vorderes  und  ein  hinteres  gekreuztes  Band  von  der  Tibia 
an  die  der  Fußachse  zugekehrte  Fläche  der  Kondylen  des  Oberschenkelbeines.  — Die 
beiden  Seitenbänder  reichen  von  den  Epikondylen  des  Oberschenkelbeins  bis  zu 
denen  der  Tibia;  das  mediale  (Fig.  190  c')  ist  innig  mit  dem  Meniskus  verbunden,  das 
laterale  (Fig.  190  u.  191  c)  hat  meist  einen  kleinen  Schleimheutel  unter  sich  und  be- 
festigt sich  nicht  am  Meniskus. 

ad  3.  Das  Schienbein-Wadenbeingelenk  ist  eine  unbewegliche  Verbindung, 
an  der  eine  kurze,  straffe  Gelenkkapsel  zwischen  Wadenbeinköpfchen  und  Facies  articu- 
laris  fibularis  der  Tibia  und  der  Membrana  interossea  cruris  verkommen. 
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Die  Haut  des  Kniegelenks  ist  verschieb-  und  faltbar,  besonders  leicht 
an  der  medialen  Seite,  und  an  der  lateralen  Seite  wieder  mehr  in  der 
vorderen  Hälfte  als  in  der  hinteren.  An  der  vorderen  und  lateralen  Seite 
ist  sie  3 — 4 mm,  an  der  hinteren  und  medialen  Seite  2^2 — 3 mm  dick. 
Unter  ihr  befinden  sich  außer  einem  unbeständig  an  der  Vordeirfläche  der 
Kniescheibe  vorkommenden,  bohnen-  bis  walnußgroßen  Schleimbeutel 
(Bursa  praepatellaris),  die  Hautnerven,  die  Hautgefäße  und  die 
Faszie.  Die  ersteren  liegen  unter  der  Fascia  superficialis. 

a)  Von  Hautnerven  Hegen:  am  mittleren  Drittel  der  lateralen  Seite  die  Zweige 
des  N.  cutaneus  surae  anterior  (S.  387  u.  Fig.  171),  am  vorderen  Drittel  der 
lateralen  Seite,  am  vorderen  Rande  und 
dem  vorderen  Drittel  der  medialen  Seite 
Endzweige  des N.  iliohypogastricus, 

N.  ilioinguinalis  und  N.  cutaneus 
femoris  lateralis  (S.  283  u.  880  und 
Fig.  171  /’,  q,  q'),  am  mittleren  Drittel  der 
medialen  Seite  die  Zweige  des  N.  s a p h e - 
nus  (S.  380)  und  am  hinteren  Rande 
und  seiner  Nachbarschaft  die  Ausläufer 
des  N.  cutaneus  femoris  caudalis 
(S.  364  u.  380  und  Fig.  171  h). 

b)  Von  Hautgefäßen  sind  nur  die 
am  mittleren  Drittel  der  medialen  Seite 
herabsteigende  A.  und  V.  saphena  zu 
erwähnen,  deren  Lage  sich  aus  Fig. 

182  2,  3 und  185  3 ergibt. 

c)  Die  Faszien  bilden,  abgesehen 
von  der  Fascia  superficialis,  den  Über- 

fang  der  Fascia  lata  (S.  380)  in  die 
ascia  cruris  (S.  403). 

Im  übrigen  gestalten  sich  die 
Lagerungsverhältnisse  der  einzel- 
nen Teile,  wie  folgt  (cf.  Fig.  193 
bis  195): 

1.  Streckseite  (vordere  Seite). 

Den  Hauptorientierungspunkt  bil- 
det die  fühlbare  Kniescheibe. 

Ihre  Lage  ist  je  nach  Beugung 
oder  Streckung  des  Gelenks  etwas 
verschieden  (s.  unten  u.  S.  396, 397). 

Wir  betrachten  das  Gelenk 
zunächst  bei  Euhestellung,  bei  der 
das  Femorotibialgelenk  ungefähr  eine  Handbreite  von  der  Kniescheibe  ent- 
fernt ist.  Die  Kniescheibe  hakt  auf  dem  medialen  Rollkamm  (S.  393, 
Fig.  19(Ji').  Sie  bebt  sich  nicht  allein  für  das  Gefühl,  sondern  auch  für  das 
Auge  insofern  ab,  als  die  Haut  an  ihrer  Vorderfläche  eine  deutliche  Quer- 
fürche  (Fig.  62  r/)  bildet,  die  durch  die  Insertion  des  M.  quadriceps  an  der 
Kniescheibe  bedingt  wird  und  der  Mitte  der  Vorderfläche  der  Kniescheibe 
entspricht.  Der  obere  Teil  der  Kniescheibe  wird  mithin  vom  M.  quadriceps 
umfaßt,  läßt  sich  aber  in  der  Regel  durch  den  Muskel  abtasten. 

Unter  der  leicht  verschiebbaren  Haut  liegt  eine  ziemlich  starke,  zum 
Teil  zweiblättrige  Faszie,  welche  die  unter  ihr  gelegenen  Teile  (inkl. 
Ivniescheibe)  mit  einem  Blatte  nur  locker  überzieht,  während  das  tiefe 
Blatt  mit  der  Kniescheibe  und  dem  lateralen  und  medialen  geraden  Bande 


Fig.  192.  Sagitalschnitt  durch  die 
Mitte  des  Knies. 

rt  mittleres  gerades  Kniescheibenband,  h A. 
poplitea.  c A.  tibialis  anterior,  d A.  tibialis 
posterior,  c A.  femoris  caud.  f geöffnete 
Gelenkkapsel  des  Kniescheibengelenkes. 
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der  Kniescheibe  sich  verbindet.  Ungefahr  in  der  Mitte  der  Streckseite 
befindet  sich  unter  der  Faszie  die  Kniescheibe  (Fig.  192  und  193), 
deren  freie,  von  einem  verdickten  Periost  überzogene  Fläche  leicht  Insulten 
aiisgesetzt  ist. 

An  der  Basis  der  Kniescheibe  setzt  sich  der  |M.  q n a d r i c e p s 
an  (Fig.  192).  Seine  Obei-fläche  ist  von  einer  starken,  glänzenden  Eigen- 
aponeurose  überzogen,  welche  sich  als  3 — 4 mm  starker  Sehnenzng  bis 
auf  die  Kniescheibe  fortsetzt  und  dort  nicht  selten  eine  ungefähr  walnuß- 
große Bursa  mucosa  subtendinea  unter  sich  hat.  Der  flachgewölbte  End- 
teil des  M.  quadriceps  begrenzt  die  vordere  Schenkelkontur,  bedeckt  den 
beckenseitigen  Teil  der  Kniescheibenkapsel  (resp.  verschmilzt  mit  ilim), 
die  PateUa  und  das  Os  femoris.  Zwischen  der  Synovialis  und  der  Fibrosa  der 
Kapsel  liegt  hier  meist  ein  stärkeres  Fettpolster.  Fußwärts  von  der  Knie- 
scheibe finden  wir  unter  der  Faszie  die  drei  geraden  Kniescheiben- 
bänder (Fig.  194&,  c,  (?)  und  zwischen  und  unter  ihnen  ein  Fettpolster. 
Dieses  umgibt  vollkommen  das  mittlere  gerade  Band  und  schiebt  sich  bei 
sehr  gut  genährten  Tieren  in  dünner  Schicht  auch  zwischen  die  Faszie 
und  die  seitlichen  geraden  Bänder,  mit  denen  das  tiefe  Blatt  der  Faszie 
verschmilzt,  ein.  Die  Ligg.  recta  lassen  sich  durch  das  G-efühl  feststellen  und 
zwar  am  leichtesten  die  seitlichen,  schwieriger  das  mittlere,  leichter  außer- 
dem bei  gestrecktem  als  bei  gebeugtem  Oelenke.  Unter  den  geraden 
Kniescheibenbändern  und  dem  erwähnten  Fettpolster  liegen  die  geräumigen 
Gelenkkapseln  des  Kniegelenkes,  die  entweder  nur  durch  eine  Scheide- 
wand oder  noch  durch  ein  außerhalb  der  Kapsel  liegendes  Fettpolster 
getrennt  sind. 

Von  den  drei  geraden,  fußwärts  konvergierenden  Kniescheiben- 
bändern ist  das  mittlere,  das  mitten  an  der  Streckseite  und  zwar  in  etwas 
schräg  medialer  Richtung  liegt,  das  stärkste  und  längste.  Die  beiden  anderen 
liegen  seitlich  von  ihm.  Der  Zwischenraum  zwischen  mittlerem  und 
medialem  Bande  beträgt  bei  gestrecktem  Gelenke  nahe  der  Patella  5 — 7 cm 
und  nach  der  Crista  tibiae  hin  2f'2 — 3 cm,  während  der  Zwischenraum 
zwischen  mittlerem  und  lateralem  Bande  2 bzw.  U/2  cm  beträgt. 

Das  auf  dem  Querschnitt  fast  runde,  mittlere  gerade  Band  ist  11 — 13  mm  dick, 
das  mediale  2— 2V2  cm  breit  und  3 — 5 mm  dick  und  das  laterale  3*/2 — 4 cm  breit  und 
5 — 7 mm  dick. 

Unter  der  Insertion  des  mittleren  geraden  Bandes  befindet  sich 
ein  Schleimbeutel,  der  seitlich  von  Fett  umhüUt  ist.  Seitlich  davon 
ist  die  Tibia  nur  durch  die  Faszie  und  das  sehnig  verstärkte  Periost  von 
der  Haut  getrennt. 

Im  Streckzustande  des  Gelenkes  hakt  die  Patella  auf  dem  medialen 
Rollkamme  (S.  395),  sodaß  der  Raum  zwischen  der  Kniescheibe  und  der 
Crista  tibiae  sehr  groß  ist.  Die  gestreckten  geraden  Bänder  drücken  sich 
in  das  Fett  ein,  sodaß  dieses  zwischen  ihnen  hervortritt.  In  dieser 
Stellung  liegt  das  gespannte  Kapselband  auf  eine  bedeutend  größere  Aus- 
dehnung als  bei  Beiigestellung  direkt  unter  der  Haut,  der  Faszie,  den 
geraden  Bändern  und  dem  Fettpolster.  Demgemäß  sind  in  der  Streck- 
steilung Verletzungen  der  Kapsel  viel  leichter  möglich  als  in  der  Beuge- 
stellung. Die  Verletzungen  bei  Strecksteilung  sind  weiterhin  noch  deshalb 
gefährlicher,  weil  bei  ihr  die  Gelenkfläche  der  Facies  pateUaris  des  Ober- 
schenkelbeins nicht,  wie  in  der  Beugestellung,  von  der  Kniescheibe  und 
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dem  Ende  des  M.  quadriceps  gedeckt  wird,  sondern  frei  innerkalb  der 
Kapsel  liegt  und  infolgedessen  leichter  erreichbar  ist.  Bei  der  Beugung 
des  Grelenkes  gleitet  die  Kniescheibe  auf  der  Kniescheibenrolle  des  Ober- 
schenkelbeins abwärts. 

2.  An  der  lateralen  Seite  des  Knies  finden  wir 

a)  in  der  vorderen  Hälfte  unter  der  Haut  die  starke  Faszie  und 
unter  dieser  (und  zum  größten  Teil  mit  ihr  verschmolzen)  eine  starke 
sehnige  Ausbreitung  (Verschmelzung  der  Endaponeurose  des  M.  biceps 
femoris  und  des  lateralen  Querbandes  der  Kniescheibe  (Fig.  193  h])  (cf. 
Eig.  193).  Diese  Sehnenausbreitung  verschmilzt  mit  dem  3 — 4 cm  breiten 
lateralen  geraden  Kniescheibenbande,  das  am  Übergänge  der 
Streck-  zur  lateralen  Fläche  liegt  (Fig.  194  &),  und  bedeckt  gemeinschaftlich 
mit  ihm  am  Condylus  lateralis  ossis  femoris  ein  Fettpolster  und  die  Knie- 
scheibenkapsel , die  sich  noch  ca.  3 cm  weit  auf  den  lateralen  Epi- 
kondylus  des  Oberschenkelbeines  erstreckt.  Die  Gelenkkapsel  liegt  an  dieser 
Stelle  demnach  relativ  oberflächlich. 

Zwischen  der  Sehnenausbreitung  und  der  Kniescheibe  können  sich 
2 — 3 kleine  Schleimbeutel  finden.  In  der  Höhe  des  Femorotibial- 
gelenkes  und  am  oberen  (proximalen)  Ende  der  Tibia  hegt  außerdem,  teils 
noch  unter  dem  lateralen  geraden  Kniescheibenbande,  teils  unter  der  ei’- 
wähnten  sehnigen  Ausbreitung  und  unter  einem  Fettpolster,  ganz  in  der 
Tiefe,  am  Übergange  der  Streck-  in  die  laterale  Fläche,  im  Sulcus  muscu- 
laris  der  Tibia  die  in  der  Längsachse  der  Tibia  verlaufende,  rundliche, 
ca.  2 cm  dicke  gemeinschaftliche  ürsprungssehne  des  M.  extensor 
digitalis  longus  und  M.  peronaeus  tertius  (Fig.  194  o),  die  in  der 
Fossa  extensoria  des  Oberschenkelbeines  entspringt.  Sie  besitzt  an  ihrer 
Unterfläche  einen  ganz  nahe  ihrem  Ursprünge  am  Oberschenkelbein  be- 
ginnenden, ca.  12 — 15  cm  langen,  geräumigen  Schleimbeutel  (Bursa 
synovialis),  der  stets  mit  dem  lateralen  Sacke  der  Femorotibial- 
k a p s e 1 und  zwar  durch  eine  weite  Spalte  mit  seiner  proximalen  Hälfte  und 
durch  eine  enge  Spalte  mit  seiner  distalen  Hälfte  inVerbindung  steht 
(Insulte,  welche  die  relativ  oberflächlich  gelegene  Sehne  treffen,  werden 
meist  zur  Schädigung  der  Kapsel  führen). 

b)  In  der  hinteren  (kaudalen)  Hälfte  der  lateralen  Fläche  des 
Knies  hegt  unter  der  Haut  und  der  Faszie  das  Ende  des  M.  biceps, 
der  fast  in  der  Höhe  des  Femorotibialgelenkes  (in  einer  von  der  Knie- 
scheibe über  das  Wadenbeinköpfchen  gezogenen  Linie)  in  seine  Aponeu- 
rose  ausgeht,  die  mit  der  Fascia  cruris  verschmilzt.  Medial  vom  musku- 
lösen Teile  des  M.  biceps  liegt,  durch  ein  Fettpolster  getrennt,  ein  Teil  des 
Condylus  lateralis  ossis  femoris  (cf.  Fig.  193)  und  nach  der  Beugeseite 
hin  ein  kleiner  Abschnitt  des  M.  gastrocnemius  lateralis  (siehe  Beugeseite) 
und  unter  der  ca.  3 imn  dicken  Aponeurose  des  M.  biceps  (also  hn 
Bereiche  des  proximalen  Tibiaendes)  (cf.  Fig.  194  und  195)  ein  Fettpolster 
und  darunter  ein  Teil  der  Femorotibialkapsel  und  der  Kniescheibenkapsel 
(die  zwischen  dem  lateralen  geraden  Kniescheibenbande  und  dem  lateralen 
8eitenbande  zusaamnenstoßen)  und  kaudal  von  diesen  (am  vorderen  Rande 
des  M.  gastrocnemius  lateralis)  das  2 — 3 cm  breite  laterale  Seiten- 
band (Fig.  194  e und  195  /').  Unter  ihm  befinden  sich  zwei  ungefähr  walnuß- 
große Schleimbeutel  und  im  übrigen  die  Gelenkkapsel  und  die  innerhalb 
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der  Kapsel  gelegene,  1 — 1 V2  cm  breite,  platte,  den  Zwiscbenknorpel  schräg 
fnß-  nnd  plantarwärts  (rückwärts)  kreuzende  Sehne  des  M.  poplitens. 

3.  An  der  medialen  Fläche  des  Knies  finden  wir  am  Übergang 
der  medialen  in  die  vordere  Seite  beckenwärts  nnd  zum  kleinen  Teile  noch 
nach  hinten  von  dem  durchfühlbaren  medialen  Rande  der  Kniescheibe  das 
Ende  des  M.  vast  ns  medialis  (Fig.  193  d);  zwischen  ihm  und  dem 
medialen  Kniescheibenrande  findet  sich  oft  ein  kleiner  Sclileimbentel.  Im 
übrigen  bedeckt  der  Muskel  einen  kleinen  Abschnitt  des  M.  rectus  femoris, 
des  Oberschenkelbeines  und  der  Kniescheibe  und  zwischen  beiden  letzteren 
die  Kniescheibenkapsel  und  zum  Teil  das  dünne,  nicht  scharf  begrenzte 


Fig.  198.  Querschnitt  durch  den  Oberschenkel.  Der  Schnitt  ist  nahezu  hori- 
zontal durch  die  Patella  und  das  distale  (untere)  Ende  des  Os  femoris  geführt.  Die 
Schnittrichtung  gibt  die  in  Figur  3 mit  47  bezeichnete  Linie  an. 
rt,  o,  a geöffnete  Gelenkkapsel,  h A.  und  b'  V.  saphena,  c,  c Zweige  des  N.  saphenus. 
il  M.  vastus  medialis.  e Endteil  des  M.  sartorius.  f der  oberste  (proximalste)  Teil  des 
medialen  Kondylus.  g mediales  gerades  Kniescheibenband,  h laterales  und  i mediales 
Querband  der  Kniescheibe,  k N.  tibialis.  k'  Muskelzweig  von  k (zwischen  beiden  eine 
Vene),  l N.  peronaeus.  m N.  cutaneus  surae  post,  n M.  flexor  digit.  pedis  suhl,  (noch 
vollkommen  sehnig).  0 A.  und  0'  V.  poplitea. 

mediale  Querband  der  Kniescheibe  (Fig.  193«),  endlich  noch  den 
Anfang  des  medialen  geraden  Kniescheibenbandes  (Fig.  193.9). 
Fußwärts  setzt  sich,  auch  von  der  starken  Faszie  bedeckt  und  zum  Teil 
mit  ihr  verschmolzen,  von  der  Patella  aus  das  2 — 2^/2  cm  breite  mediale 
gerade  Kniescheibenband  bis  zum  proximalen  Tibiaende  fort  und 
verschmilzt  dort  mit  der  Sehne  des  M.  gracilis  und  sartorius. 

Nach  hinten  von  diesen  Teilen  finden  wir  im  Bereiche  des  unteren 
Endes  des  Oberschenkelbeines  unter  der  Haut  und  der  starken  Faszie  den 
nur  wenige  Zentimeter  breiten  Endabschnitt  des  längsfaserigen,  fleischroten, 
platten,  dünnen  M.  sartorius  (Fig.  193  e und  184  c)  und  nach  hinten 
an  ihn  anschließend  den  vorderen  Teil  des  unteren  Endes  des  platten. 
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läügsfaserigen  M,  gracilis  (cf.  Fig.  193),  auf  dessen  Oberfläche  innerhalb 
der  Faszie  und  nahe  dem  vorderen  Rande  die  dünne  A.  und  V.  saphena 
und  der  N.  saphenus  fußwärts  verlaufen  (die  Arterie  liegt  in  der  Regel 
zwischen  zwei  Nervenästen  und  die  Vene  dahinter)  (cf.  Fig.  182,  185  3, 12, 
193  imd  194).  Vor  der  A.  und  V.  saphena  verbreiten  sich  an  der 
medialen  Seite  des  Kniegelenkes  die  Endzweige  der  A.  imd  V.  genu 
Suprema  (Fig.  174  le,  176 15).  Der  M.  sartorius  und  gracilis  gehen  ganz 
nahe  dem  Femorotibialgelenk  in  ihre  Aponeurosen  aus,  die  mit  der  Faszie 

lateral 


Fig.  194.  Querschnitt  durch  den  Oberschenkel.  Der  Schnitt  ist  in  nahezu 
horizontaler  Richtung  durch  das  distale  (untere)  Ende  des  Os  femoria  ganz  nahe  dem 
Femorotibialgelenk  geführt.  Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Figur  3 mit  48  be- 
zeichnete  Linie  an. 

(I,  ft  geöffnete  Gelenkkapsel  des  Femorotibialgelenkes.  a',  «'  geöffnete  Gelenkkapsel  des 

Feinoropatellargelenkes.  b laterales,  c mittleres  und  d mediales  gerades  Kniescheiben- 
band. e laterales  und  f mediales  Seitenband  des  Femorotibialgelenkes.  r;  N.  cutaneus 
surae  post,  /i  N.  peronaeus.  i N.  tibialis.  i'  Muskelnerv  von  ihm  (zwischen  beiden 
eine  Vene),  k M.  flexor  digit.  pedis  sublimis  (noch  vollkommen  sehnig),  l A.  und  V V. 
saphena,  »n,  nt  Zweige  des  N.  saphenus.  n A.  und  n'  V.  poplitea.  0 Ursprungssehne  des 
M.  peronaeus  tertius  und  ext.  digit.  longus. 


verschmelzen , sodaß  wir  in  der  Höhe  des  genannten  Gelenkes  mrd  am 
oberen  (proximalen)  Tibiaende  unter  der  Haut  nur  noch  eine  starke  Apo- 
neurose  finden,  die  mit  dem  medialen  geraden  Bande  der  Kniescheibe  ver- 
schmilzt und  das  ca.  3 cm  breite,  nicht  scharf  begrenzte  mediale  Seitenband 
des  Femorotibialgelenks  bedeckt  (cf.  Fig.  194  u.  195).  Zwischen  ersterem 
und  dem  medialen  Seitenbande  liegt  unter  der  Aponeurose  ein  Fett- 
polster und  unter  diesem  direkt  das  Kapselband  des  Kniescheiben-  und  des 
Femorotibialgelenks;  beide  Kapseln  stoßen  zwischen  dem  medialen  geraden 
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Kniescheibenbande  und  dem  medialen  Seitenbande  aneinander  und  mngeben 
die  Knochenenden.  Das  mediale  Seiten  band  überbrückt  das  Glelenk; 
unter  ihm  befindet  sich  eine  ca.  3 — 4 cm  lange,  ovale  Bursa  mucosa,  die 
durch  eine  IV2 — 2 cm  breite  Spalte  mit  der  Kapsel  des  Femorotibial- 
gelenkes  kommuniziert;  bn  übrigen  liegt  dieses  Band  der  Kapsel  resp. 
den  Khochenenden  (Kondylen)  und  dem  medialen  Zwischenknorpel  auf.  — 
An  der  Tibia  verschmilzt  die  erwähnte  Aponeurose  mit  dem  Periost. 

4.  An  der  hinteren  (Benge-)  Seite  des  Gelenkes  liegen  unter  Haut 
und  Faszie  die  Enden  der  drei  Hinterbackenmuskeln;  lateral  des  M.  biceps 


iateral 


Big.  195.  Querschnitt  durch  den  Unterschenkel.  Der  Schnitt  ist  durch  das 
proximale  (obere)  Ende  der  Tibia  im  rechten  Winkel  zu  deren  Längsachse  geführt. 

Die  Schnittrichtung  gibt  die  in  Figur  3 mit  49  bezeichnete  Linie  an. 
a A.  und  h V.  poplitea.  c N.  peronaeus.  d N.  cutaneus  surae  post,  (mit  einer  Vene 
an  seiner  lateralen  Seite),  e N.  tibialis,  e'  Muskelnerv  von  ihm  (zwischen  beiden  eine 
Vene),  f laterales  und  q mediales  Seitenband  des  Femorotibialgelenkes.  An  der  ünter- 
fläche  beider  befindet  sich  je  eine  Bursa  mucosa.  1i  sehnige  Massen,  i mittleres  gerades 
Kniescheibenband,  k Ende  des  lateralen  geraden  Kniescheibenbandes,  l Ursprungssehne 
des  M.  ext.  digital,  longus  und  M.  peronaeus  tertius;  unter  ihm  befindet  sich  ein  Schleim- 
beutel (m).  n und  n'  Zweige  des  N.  saphenus.  0 A.  und  0'  V.  saphena. 


(Fig.  183  3"),  hinten  des  M.  semitendinosus  (Fig.  183  r)  und  medial 
des  M.  semimembranosus  (Fig.  183w),  dem  jedoch  medial  der 
M.  gracilis  (Fig.  183  tr)  angelagert  ist,  so  wie  es  Fig.  193  u.  194  zeigen. 
Diese  Muskeln  gehen  ungefähr  bi  der  Höhe  des  Femorotibialgelenkes 
in  ihre  Endsehnen  bzw.  Aponeurosen  aus.  Der  M.  semimembranosus 
endet  am  Condylus  medialis  des  Femur  und  der  Tibia,  der  M.  semiten- 
dinosus mit  platter  Sehne  an  der  medialen  Seite  der  Crista  tibiae.  Be- 
deckt von  den  genannten  Muskeln  liegen  in  der  Tiefe  direkt  an  der 
hinteren  Seite  nebeneinander  die  starken,  sehnig  durchsetzten,  glänzenden, 
von  einer  Eigenaponeurose  überzogenen  und  fest  miteinander  verbiindenen, 
an  der  hinteren  Seite  des  distalen  Drittels  des  Oberschenkelbeines  ent- 
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springenden  Mm.  gastro  cnemii  (Fig.  183  f.,  193  u.  194),  von  denen  der 
laterale  zu  einem  kleinen  Teile  noch  auf  die  laterale  Femurseite  vorragt. 
Zwischen  ihnen  beiden  liegt  in  der  Tiefe  der  in  der  Fossa  plantaris  ent- 
springende, fast  rein  sehnige,  auf  dem  Querschnitt  rundliche  M,  flexor 
digitalis  sublimis  (Fig.  193 194  Ä;,  195  u.  198)  und  ganz  in  der  Tiefe 
auf  dem  beckenseitigen  Ende  der  Tibia  noch  der  platte  M.  popliteus. 
Unter  seiner  am  lateralen  Kondylus  des  Femim  beginnenden  Ursprungssehne 
befindet  sich  eine  Bursa  synovialis  als  Ausstülpung  der  G-elenkkapsel  ( s.  S.  394). 

An  der  beckenseitigen  Grenze  zm*  Oberschenkelgegend  liegen  auf  der 
hinteren  Seite  der  Mm.  gastrocnemii  zwischen  M.  biceps  und  M.  semiten- 
dinosus  resp.  M.  semimembranosus  die  LgT.  popliteae  (Kniekehleu- 
lymphknoten)  in  Form  von  4 — 6 kleinen,  linsen-  bis  erbsengroßen  Knoten 
und  stärkere  Zweige  der  am  Ursprünge  0 — 7 mm  dicken  A.  und  V.  femoris 
caudalis  (s.  S.  386  und  Fig.  173  2s  u.  37,  176  le). 

Zwischen  dem  M.  gastrocnemius  lateralis  und  dem  M.  biceps  femoris 
verläuft  in  der  vorderen  Hälfte  schräg  fußwärts  und  nach  vorn  der  ziemlich 
starke  N.  peronaeus  (Fig.  193  l u.  194  h).  Er  tritt  ungefähr  am  Wadenbein- 
köpfchen,  und  zwar  2 — 2^/2  cm  nach  hinten  und  unten  von  der  Mitte  desselben, 
unter  dem  M.  biceps  hervor  unter  dessen  Endaponeurose  und  teilt  sich 
alsbald  in  den  N.  peronaeus  superficialis  und  p r 0 f u n d u s (s.  Unter- 
schenkel S.  405).  An  dieser  Stelle,  also  2 — 2V2  cm  nach  hinten 
und  unten  von  dem  von  außen  fühlbaren  Wadenbeinköpfcheu, 
eignet  er  sich  gut  zum  Durchschneiden,  denn  er  ist  hier  nur 
von  der  Haut  und  der  Endaponeurose  des  M.  biceps  einschl. 
Fascia  cruris  bedeckt.  — In  dem  Winkel,  in  dem  M.  biceps,  M.  semi- 
tendinosus  und  M.  gastrocnemius  lateralis  Zusammenstößen,  liegt  der 
schwache  N.  cutaneus  surae  posterior  (S.  387  und  Fig.  193  w u.  194  y). 
Zwischen  beiden  Mm.  gastrocnemii  befindet  sich  außer  stärkeren  Arterien- 
zweigen auf  dem  M.  flexor  digitalis  sublimis  der  mittelstarke , längs- 
verlaufende N.  tibialis  (Fig.  193/.',  194«  u.  197  27)  mit  einer  stärkeren 
Vene.  Er  gibt  zwischen  beiden  Mm.  gastrocnemii  starke  Muskelzweige  ab. 

Direkt  an  der  hinteren  Seite  der  Gelenkkapsel  und  der  Knochenenden 
bedecken  die  Mm.  gastrocnemii  und  der  M.  popliteus  erhebliche  Bindegewebs- 
und  Fettmassen,  in  denen  die  längsgerichtete,  8 — 10  mm  starke  A.  und 
V.  poplitea  (Fig.  174  in,  176  17,  197  le,  193  0,  0'  u.  194 7«,  ?f)  liegen.  Sie 
befinden  sich  zunächst  zwischen  den  Kondylen  des  Oberschenkelbeines  und 
dann  zwischen  denen  der  Tibia. 

Außeres.  Von  den  beschriebenen  Teilen  markieren  sich  folgende;  am 
deutlichsten  hebt  sich  für  Auge  und  Gefühl  die  Kniescheibe  ab  (s.  S.  395). 
Außerdem  sind  die  beiden  Rollkämme  der  Kniescheibenrolle  und  ver- 
schwommen der  laterale  und  mediale  Kondylus  des  Ober-  und  Unter- 
schenkelbeines , sowie  das  obere  Ende  der  Gräte  des  letzteren  durchzu- 
fühlen ; es  sind  aber  die  Kondylen  des  Ober-  und  Unterschenkelbeines  nicht 
scharf  zu  umgrenzen  bzw.  nicht  deutlich  voneinander  und  auch  nicht  deut- 
lich vom  Rollkamm  ihrer  Seite  zu  trennen.  Von  den  drei  geraden  Bändern 
der  Kniescheibe  lassen  sich  die  seitlichen  deutlich,  das  mittlere  aber  weniger 
deutlich  oder  kaum  fühlen.  An  der  lateralen  Seite  kann  man,  wenigstens  bei 
mageren  Tieren,  das  laterale  Seitenband  des  Feniorotibialgelenkes  als  ver- 
schwommenen Längsstrang  feststellen ; außerdem  sind  hier  die  Begrenzungs- 
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linien  des  M.  biceps  femoris  (s.  S.  397)  sicMbar,  während  an  der  hinteren 
Seite  die  Glrenzfurchen  zwischen  M.  biceps  nnd  semitendinosus,  zwischen 
diesem  nnd  M.  seniiinembranosus  nnd  bisweilen  anch  die  zwischen  diesem 
nnd  dem  M.  gracilis  hervortreten  (bei  Kontraktion  der  Muskeln).  An  der 
medialen  Fläche  tritt  (besonders  hei  Bengnng)  eine  dentliche  Qnerrinne 
hervor,  welche  die  distale  (untere)  Grenze  des  M.  gracilis  angibt.  An 
dieser  Seite  ist  anch  die  Vena  saphena  zn  erkennen. 

VI.  Der  Uiitersclieiikel  (Fig.  1). 

Das  Skelett  des  Unterschenkels  (Mg.  2.51,52)  wird  von  der  Tibia  nnd 
Fibnla,  jedoch  ohne  ihre  znm  Knie  nnd  Tarsns  gehörigen  Gelenkenden, 
gebildet.  Die  Abgrenznng  des  Unterschenkels  gegen  das  Knie  nnd  den 
Tarsns  ist  keine  schaiTe  (s.  S.  392  n.  412).  Die  Tibia  ist  schräg  rück- 
wärts gerichtet  nnd  bildet  mit  dem  Oberschenkel  einen  Winkel  von  110 
bis  115°  imd  mit  dem  Fnße  einen  solchen  von  140 — 160  °.  Der  Unter- 
schenkel besitzt  bis  zn  einem  gewissen  Grade  eine  konische  Form.  Über 
das  Änßere  der  Gegend  s.  S.  410  n.  411. 

Von  den  beiden  Untersclienkelknoclieii  ist  nur  die  Tibia  gut  ausgebildet  und  mit 
dem  Oberschenkelbein  und  dem  Tarsus  gelenkig  verbunden,  während  die  Fibula  rudi- 
mentär ist. 

Die  Tibia  (Sch  ienbein,  Unterschenkelbein)  (Fig.  189s)  hat  am  oberen  Ende  zwei 
Condyli  tibiae  (c),  die  am  hinteren  Bande  durch  eine  flache  In  cisura  poplitea  un- 
deutlich voneinander  geschieden  sind  und  eine  fast  ebene  Gelenkfläche  besitzen.  Zwischen 
ihnen  befindet  sich  die  zweihöckerige  Eminentia  intercondyloidea  und  vor  und 
hinter  ihr  je  eine  kleine,  flache  Fossa  intercondyloidea.  Am  Übergang  der  la- 
teralen zur  vorderen  Seite  besitzt  der  Gelenkrand  (Marge  infraglenoidalis)  den  fast 
halbkreisförmigen  Sulcus  muscularis  (d).  Der  laterale  Kondylus  trägt  eine  kleine 
Gelenkfläche  für  das  Köpfchen  der  Fibula.  Medial  vom  Sulcus  muscularis  befindet  sich 
die  Tuberositas  tibiae,  das  obere,  beulenartig  verdickte  Ende  der  Crista  tibiae  (e), 
die  allmählich  niedriger  werdend  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  fast  bis  zu  deren 
Mitte  herabzieht;  durch  sie  wird  die  Tihia  in  ihrer  proximalen  Hälfte  dreikantig  (mit 
medialer,  lateraler  und  hinterer  Fläche),  während  die  distale  Hälfte  nur  eine  hintere 
und  vordere  Fläche  und  zwei  stumpfe  Seitenränder  erkennen  läßt.  Die  hintere  Fläche 
der  Tibia  trägt  rauhe  Lineae  musculares.  Das  untere  (distale)  Ende  der  Tibia 
trägt  eine  nach  hinten  und  medial  gerichtete  Gelenkschraube,  Cochlea  tibiae,  mit 
einem  mittleren  Schraubenkamm  und  zwei  Schraubenrinnen.  Jederseits  wird  die 
Cochlea  von  einem  beulenartigen  Knöchel,  Malleolus  lateralis  (f)  et  medialis 
überragt.  Die  rudimentäre  Fibula  (4)  (Wadenbein)  liegt  lateral  an  der  Tibia.  Ihr 
proximales,  verdicktes  und  seitlich  zusammengedrücktes  Ende  bildet  das  Wadenbein- 
köpfchen,  Capitulum  fibulae  (q),  das  dem  lateralen  Kondylus  der  Tibia  anliegt. 
Fuilwärts  verschmälert  sich  die  Fibula  zu  einem  dornförmigen  Knochen,  der  gegen  die 
Mitte  der  Tibia  endet  und  mit  ihr  das  Spatium  interosseum  cruris  begrenzt, 
das  größtenteils  durch  ein  Band  ausgefüllt  wird. 

Die  äußere  Haut  des  Unterschenkels  ist  zwar  lateral  etwas  stärker  als 
medial,  im  übrigen  aber  rundum  3—4  mm  dick  und  liegt  ziemlich  stratf 
gespannt  an,  so  daß  sie  sich  an  der  lateralen  Seite  beim  stützenden  Schenkel 
kaum  in  Falten  legen  läßt. 

Unter  ihr  liegen  die  Hautnerven  und  Hautgefäße  und  dann 
die  Unterschenkelfaszfe  (Fascia  cruris).  Die  Hautgefäße  und 
Hautnerven  liegen  zwischen  der  Fascia  suioerficiahs  imd  der  eigentlichen 
Fascia  cruris. 

Von  Hautnerven  kommen  in  Betracht:  für  die  vordere  Hälfte  der  lateralen  Fläche 
des  Unterschenkels  einschließlich  dessen  vorderen  Rand  die  Zweige  des  N.  peronaeus 
superficialis  (s.  S.  406  und  Fig.  171  Z),  für  die  hintere  Hälfte  der  lateralen  Fläche 
der  N.  cutaneus  surae  anterior  und  posterior  (S.  387  u.  Fig.  171  «,  1<  u.  196  4),  deren  Ver- 
zweigungsgebiet sich  aus  Fig.  171  u.  196  ergibt.  Der  N.  cutaneus  surae  posterior  ist 
bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  von  der  Fascia  cruris  bedeckt  bzw.  liegt  zwischen 
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deren  Blättern.  An  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels  verbreiten  sich  besonders 
die  Zweige  des  N.  saphenus,  wie  es  Fig.  182 1,  185  12  zeigt,  nur  in  der  unteren 
(distalen)  Hälfte  kommen  im  hinteren  Drittel  noch  Zweige  des  N.  tibialis  (s.  S.  414 
und  Fig.  185  13)  in  Betracht. 

Größere  Hautgefäße  sind  vor  allem  die  Zweige  der  A.  saphena  (Fig.  182  2,  185  a) 
und  die  V.  saphena  (Fig.  176  14,  182  a,  198—201),  die  von  der  Beugeseite  des  Tarsus 
aus  die  mediale  Seite  der  Tibia  rück-  und  aufwärts  kreuzt.  Hinter  ihr  liegt,  wie  es 
Fig.  176  18,  182  4 zeigt,  die  V.  tibialis  recurrens,  mit  1 — 2 dünnen  Zweigen  der 
A.  saphena  und  A.  femoris  caudalis  und  dem  N.  tibialis  (s.  S.  407).  Der  V.  recurrens 
tibialis  gegenüber  verläuft  am  lateralen  Rande  der  Achillessehne  mit  dem  S.  387  be- 
schriebenen N.  cutaneus  surae  posterior  eine  mittelstarke  Hautvene,  die  V.  tarsea 
recurrens  (Fig.  176  20). 

Die  auf  die  Fascia  superficialis  folgende,  selir  starke,  inehrblättrige 
Fascia  cruris  überzieht  die  am  Grus  gelegenen  Muskeln  und  setzt  sich  auf 
den  Tarsus  fort.  An  ihr  unterscheidet  man  die  zweiblättrige  gemein- 
schaftliche Faszie,  welche  die  Unterschenkehnuskeln  gemeinsam  überzieht, 
und  die  besonderen  Muskelhüllen  für  einzelne  Muskeln  oder  Muskelgruppen. 
1.  Die  gemeinsame  Faszie.  Ihr  oberflächliches  Blatt  ist  eine  Fortsetzung 
der  Fascia  lata  und  femoralis  medialis,  während  das  tiefe  Blaft  zum  Teil  an  den 
Knochen  entspringt,  zum  Teil  eine  Fortsetzung  der  Endsehnen  der  Mm.  tensor 
fasciae  latae,  biceps  femoris,  sartorius,  gracilis,  pectineus  und  semitendinosus 
darstellt.  Beide  Blätter  umgeben  mantelartig  die  Unterschenkelmuskeln  und 
befestigen  sich  besonders  am  medialen  und  lateralen  geraden  Kniescheiben- 
bande und  an  der  Crista  tibiae ; sie  verschmelzen  vielfach  miteinander,  be- 
sonders hinten  und  nahe  dem  Tarsus.  An  der  hinteren  Seite  spaltet  sich  ein 
dünnes  Blatt  von  ihnen  ab,  welches  mit  der  Achilles-  und  obeiMächlichen 
Beugesehne  (s.  S.  407)  verschmilzt.  Die  Hauptmasse  der  verschmolzenen 
Faszienblätter  tritt  in  den  Raum  zwischen  M.  flexor  digit.  prof.  einer- 
und Achilles-  und  oberflächlicher  Beugesehne  anderseits  und  verbindet  sich 
mit  beiden  und  mit  den  sehnigen  Fortsetzungen  des  M.  biceps  femoris 
und  semitendinosus,  sowie  mit  der  die  Mm.  gastrocnemii  überziehen- 
den, am  Os  femoris  befestigten  Faszie;  dadurch  entsteht  eine  zwischen 
dem  M.  flexor  digit.  prof.  und  zwischen  der  oberflächlichen  Beuge-  bzw. 
Achillessehne  liegende  Sehne  (Fersenbeinsehne  des  M.  biceps  und 
semitendinosus),  welche  am  Fersenhöcker  endet.  Beckenwärts  über- 
zieht das  tiefe  Blatt  noch  die  Mm.  gastrocnemii  und  endet  am  Ober- 
schenkelbein. 2.  Die  besonderen  Muskel  hüllen  bilden  ein  Muskel- 
scheidensystem, das  man  auch  als  drittes  Blatt  der  Fascia  cruris  auffaßt.  Dies 
verschmilzt  an  verschiedenen  Stellen  mit  der  gemeinsamen  Faszie.  Die 
Muskelhüllen  senken  sich  an  den  Rändern  der  Muskeln  bis  auf  den  Knochen 
ein,  sodaß  sie  Scheiden  für  die  Muskeln  bilden  und  deren  Fasern  vielfach 
zum  Ursprung  dienen.  Man  unterscheidet  drei  Muskelhüllen : a)  Die  Muskel- 
scheide für  den  M.  tibialis  anterior  und  M.  extensor  digit.  (pedis)  longus, 
b)  diejenige  für  den  M.  ext.  digit.  lateralis  und  c)  die  für  den  M.  flexor 
digit.  prof  und  den  M.  popliteus. 

Auf  die  Haut  und  die  Faszie  folgen  Muskeln  und  die  Knochen  mit 
Gefäßen  und  Nerven  und  zwar  so , daß  medial  direkt  die  Tibia  folgt, 
während  vorn,  lateral  und  hinten  die  Knochen  von  starken  Muskeln  be- 
deckt sind,  die  man  nach  ihrer  Lage  in  eine  dorsolaterale  (vordere- 
laterale) und  eine  plantare  (hintere)  Gruppe  einteilt.  An  der  dorso- 
lateralen  (vorderen -äußeren)  Seite  liegen  die  Beuger  des  Tarsus  und  die 
Sti’ecker  der  Zehengelenke,  während  sich  hinten  am  Unterschenkelskelett 
die  Strecker  des  Fußgelenks  und  die  Beuger  der  Zehengelenke  befinden. 
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Fig.  196. 

Topographi  sehe  Abbildung 
der  lateralen  Seite  des 
Un  te-’rschenkels  und  Fußes 
des  Pferdes. 

a distales  Ende  des  M.  biceps, 
dessen  Aponeurose  abgesebnitten 
ist.  h Ende  des  M.  semitendinosus. 
c M.  ext.  digit.  longus  (aus  dem 
ein  Stück  herausgeschnitten  ist), 
c',  c'  seine  Sehne,  ä M.  ext.  digit 
lateralis,  ä'  seine  Sehne,  e M. 
tibialis  anterior.  f M.  flexor 
ballucis  longus.  g M.  gastroene 
mius.  g'  Achillessehne,  h M.  so 
leus.  f,  i oberflächliche  Beuge 
sehne.  J>  tiefe  Beugesehne,  e M 
interosseus  medius. 

1 N.  peronaeus.  2 N.  peronaeus 
superficialis.  3,  3 N.  peronaeus 
profundus.  3 ' dessen  lateraler 
und  3”  dessen  medialer  Endzweig. 

4 N.  cutaneus  surae  posterior. 

5 N.  plantaris  lateralis.  5'  dessen 
dorsaler  und  5"  dessen  plantarer 
Endzweig.  6 Ramus  communicans 
zwischen  beiden  Nn.  plantares. 
7 A.  tibialis  anterior.  8 A.  tarsea 
perforans.  9 A.  metatarsea  dor- 
salis  lateralis.  10  A.  tarsea  late- 
ralis. 11  A.  metatarsea  plantaris 
lateralis  superficialis.  12  A.  digi- 

talis  lateralis. 


1.  An  der  dorso- 
lateraleii  (vorderen- 
lateralen)  Seite 
liegen  (cf.  auch  Fig. 
198 — 203)  unter  der 
Haut  und  der  starken, 
locker  anliegenden 
Faszie  der  M.  ext. 
digit.  lateralis , der 
M.  ext.  digit.  pedis 
longus  und  ein  Rand- 
absclinitt  des  M.  ti- 
bialis anterior.  DerM. 
ext.  digit.  latera- 
lis (Fig.  62  52)  liegt 
rein  lateral,  entspringt 
am  lateralen  Seiten- 
band des  Femoro- 
tibialgelenkes  und  an 
der  Fibula , der  er 
direkt  auf  liegt,  und 
ist  in  der  proximalen 
(oberen)  Hälfte  des 
Unterschenkels  3 bis 
302  cm  breit  nnd  dick; 
zehenwärts  verjüngt- 
er sich  und  geht  nahe 
dem  Tarsus  in  seine 
Sehne  aus.  Medial 
von  ihm  befindet  sich 
am  Übergange  der  la- 
teralen zur  vorderen 
Fläche  (aber  wesent- 
hch  vorn)  der  M. 
ext.  digit.  longus 
(Fig.  62  5 1).  Er  bildet 
im  oberen  (proxima- 
len) Teil  der  Tibia 
einen  plattrundlichen, 
7 — 8 cm  breiten  und 
3,5  cm  dicken  Muskel, 
der  allmählich  schmä- 
ler wird  und  am  im- 
teren  (distalen)  Ende 
der  Tibia  in  seine 
Sehne  ansgeht.  — Me- 
dial vom  M.  extensor 
digit.  longns,  mitten 
an  der  vorderen  Seite 
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des  Unterschenkels  bzw.  am  Übergang  der  vorderen  in  die  mediale  Seite,  stößt 
an  die  Haut  nnd  die  Easzie  ein  in  der  oberen  (proximalen)  Hälfte  des  Unter- 
schenkels IV2 — 2 cm  breiter,  nach  dem  Tarsns  zn  allmählich  etwas  breiter 
werdender  Randabschnitt  des 
M.  tibialis  anterior,  der  sich 
im  übrigen  als  platter  Muskel  tml  er 
dem  M.  ext.  digit.  longus  befindet ; 
er  liegt  direkt  auf  der  vorderen - 
lateralen  Seite  der  Tibia,  an  der 
er  auch  entspringt;  er  geht  am 
distalen  (imteren)  Ende  der  Tibia 
in  eine  rundliche  Sehne  aus  (siehe 
S.  415).  Zwischen  dem  M.  ext.  digit. 
longus  und  dem  M.  tibialis  anterior 
liegt  noch  der  rein  sehnige  i\[. 
peronaeus  tertius  (cf.  Fig. 

198 — 203),  der  als  plattrundlicher 
Sehnenstrang  mit  dem  M.  ext. 
digitalis  longus  entspringt  (s.  S.  397) 
und  am  Unterschenkel  ganz  vom 

M.  ext.  digit.  longus  bedeckt  ist. 

Erst  am  unteren  Ende  der  Tibia 
tritt  er  medial  neben  die  Sehne 
des  M.  ext.  digit.  longus  (s.  S.  415). 

An  der  lateralen  Fläche  des  M. 
ext.  digit.  lateralis  liegt,  2 — 2V2  cm 
nach  hinten  und  unten  vom  Köpf-  ^ 
chen  des  Wadenbeines,  unter  der  Faszie  der 

N.  peronaeus  (s.  S.  387  und  Fig.  196  1),  der 
sich  sofort  in  den  N.  peronaeus  superficialis  und 
N.  peronaeus  profundus  teilt.  Der  N.  peronaeus 
superficialis  (Fig.  196  2)  liegt  an  der  late- 
ralen Fläche  des  M.  ext.  diffit.  lateralis  nahe 


Fig.  197.  Unterschenkel,  Sprunggelenk  und 
ein  Teil  des  Hintermittelfußes,  von  der  me- 
dialen Seite  gesehen.  (Die  Faszie  und  ein  Teil  des 
M.  gastrocnemius  medialis  sind  entfernt). 

1 M.  ext.  digital,  ped.  long.  2 M.  tibialis  anterior. 
3 sein  medialer  Endschenkel.  4 M.  popliteus.  .5  M. 
gastrocnemius  medialis.  6 M.  gastrocnemius  lateralis. 
7 Achillessehne.  8 oberflächliche  Beugesehne.  0 Fersen- 
beinsehne des  M.  biceps  femoris  und  semitendinosus. 
10  M.  flexor  digital,  ped.  long.  11  M.  flexor  hallucis 
longus.  14  A.  femoralis.  15  A.  femoris  caud.  16  A. 
poplitea.  17  A.  tibialis  anterior.  18  A.  tibialis  posterior. 
19  A.  tarsea  lateralis.  20  A.  tarsea  medialis.  21  A. 
tibialis  recurrens.  22  Anastomosenzweig  zur  A.  saphena. 
23  Anastomosenzweig  zur  A.  femoris  caudalis.  24  me- 
diale und  25  laterale  A.  plantaris.  27  N.  tibialis. 
28  medialer  und  29  lateraler  N.  plantaris.  30  Knie. 
31  Tibia.  32  Sprunggelenk.  33  Fersenbeinhöcker. 
38  proximales  (oberes)  Ringband.  39,  39  V.  saphena. 
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dem  M.  ext.  digit.  longus  oder  an  der  Girenze  zu  ihm;  in  der  proxi- 
malen Hälfte  des  Unterschenkels  ist  er  von  der  Fascia  cruris  bedeckt; 
damr  durchbohrt  er  diese  und  ist  infolgedessen  in  der  unteren  Hälfte 
des  Unterschenkels  nur  noch  von  der  Fascia  superficialis  bedeckt; 
er  ist  wesentlich  Hautnerv.  Der  N.  peronaeus  profundus  (Fig.  196  3) 
läuft,  nachdem  er  sich  vom  N.  peronaeus  superficialis  getrennt,  auf  dem 
M.  ext.  digitalis  lat.  schräg  zehenwärts  und  nach  vorn  bis  zur  Grenze 
zwischen  dem  M.  ext.  digit.  pedis  longus  und  dem  M.  ext.  digit.  lateralis, 
tritt  dann  zwischen  beiden  Muskeln  in  die  Tiefe  imd  liegt  im  mittleren 
und  distalen  Drittel  des  Unterschenkels  auf  dem  M.  tibialis  anterior 


Fig.  198.  Querschnitt  durch  den  Unterschenkel.  Der  Schnitt  ist  zwischen 
2.  und  3.  Achtel  der  Tibia  im  rechten  Winkel  zu  deren  Längsachse  geführt.  Die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Figur  3 mit  50  bezeichnete  Linie  an. 
a Fibula,  h M.  soleus.  c N.  peronaeus  (tiefer  Ast),  d N.  peronaeus  (oberflächl.  Ast); 
zwischen  beiden  eine  Vene,  e N.  cutaneus  surae  post,  f N.  saphenus.  / ',  f V.  saphena 
und  V.  tibialis  recurrens,  p A.  saphena,  h A.  tibialis  anterior,  i A.  tibialis  posterior 
mit  den  entspr.  Venen.  A-  U.  tibialis  in  Begleitung  einer  kleinen  Arterie  und  einer 
Vene.  ? Zweig  vom  Muskelnerven  des  N.  tibialis.  m starker  Zweig  des  N.  saphenus. 
n M.  peronaeus  tertius  (an  seiner  Unterfläche  besitzt  er  eine  Bursa  mucosa). 


(Fig.  196  e).  Er  ist  dabei  durch  letzteren  Muskel  von  der  A.  und 
V.  tibialis  anterior  getrennt,  wie  dies  deutlich  Fig.  199 — 202  zeigen. 
Die  ca.  5 mm  dicke  A.  tibialis  anterior  (Fig.  174  23)  tritt  durch  das 
Spatium  interosseum  von  der  Kniekehle  aus  an  die  laterale  Seite  der  Tibia 
und  liegt  direkt  auf  dem  Knochen,  indem  sie  sich  fußwäiTs  allmählich 
mehr  an  die  vordere  Seite  der  Tibia  wendet;  sie  ist  in  der  Regel  von  zwei 
Vv.  tibiales  anteriores  (Fig.  170  24,  200 — 203)  begleitet,  die  im  proxi- 
malen Drittel  des  Unterschenkels  sogar  einen  venösen  Plexus  bilden  können 
(Fig.  199).  Erst  am  unteren  Ende  der  Tibia  tritt  der  N.  peronaeus  profun- 
dus an  die  Gefäße  heran  (s.  Tarsxis  S.  417). 
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2.  An  der  plantaren  (hinteren)  Seite  liegen  (cf.  auch  Fig.  198 — 203) 
rein  plantar  unter  der  Haut  und  der  Fa.szie  nahe  dem  Knie  die  fußwärts 
sich  verschmälernden,  mehr  oder  weniger  miteinander  verschmolzenen  Mm. 
gastrocnemii,  die  gegen  das  mittlere  Drittel  des  Unterschenkels  in  die 
Achillessehne  (Fig.  62  sf,  183 /”)  übergehen;  sie  schließen  den  fast  ganz 
sehnigen  M.  flexor  digit.  sublimis  (s.  S.  401)  ein,  der  auch  nach  dem 
mittleren  Drittel  der  Tibia  hin  ganz  sehnig  wird  (Fig.  62  5.5,  183,9).  Uie 
Achillessehne  liegt  anfangs  auf  der  oberflächlichen  Beugesehne , fußwärts 
wendet  sich  letztere  aber  allmählich  an  den  medialen  Rand  und  schließlich 
auf  die  Oberfläche  der  Achillessehne,  sodaß  nahe  dem  Fersenbeinhöcker 
unter  der  Haut  die  oberflächhche  Beugesehne  und  erst  unter  ihr  die 
Achillessehne  liegt,  die  am  Tuber  calcanei  endet  (Fig.  183/'  u.  g).  Die 
Achillessehne  ist  dicht  oberhalb  des  Tuber  calcanei  von  einer  Sehnen- 
scheide umgeben,  die  sich  zwischen  beiden  Sehnen  ungefähr  handbreit 
beckenwärts  erstreckt  und  fußwärts  *noch  auf  die  Unterfläche  der  ober- 
flächlichen Beugesehne  sich  fortsetzt.  Unter  beiden  Sehnen  liegt  im 
mittleren  mid  distalen  Unterschenkeldrittel  die  stark  verdickte  F a s c i a 
cruris  (s.  S.  403),  mit  der  die  Aponeurosen  des  M.  biceps  und  M.  semi- 
tendinosus  verschmelzen , sodaß  eine  nicht  scharf  abgegrenzte,  sehnige 
Masse  entsteht,  die  am  Tuber  calcanei  sich  inseriert,  und  die  wir  als 
Fersenbeinsehne  des  M.  biceps  und  des  M.  semitendinosus 
(Fig.  1979)  bezeichnen;  auf  sie  folgt  knochenwärts  der  M.  flexor 
digit.  profundus  (s.  iinten). 

An  dieser  sehnigen  Masse  (aber  noch  bedeckt  vom  oberflächlichen  Blatte 
der  Fascia  cruris,  so,  wie  es  die  Querschnitte  199 — 203  zeigen)  liegen  im 
mittleren  und  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  seitlich  zwischen 
Achilles-  und  oberflächlicher  Beugesehne  einerseits  und 
dem  M.  flexor  digit.  profundus  anderseits  Getaße  und  Nerven, 
imd  zwar  medial  der  starke  N.  tibialis  (Fig.  182  e,  185  13,  197  27)  mit 
dünnen  Zweigen  der  A.  saphena,  A.  tibialis  recurrens  und  A.  fe- 
rn oris  caudalis  imd  begleitet  von  der  V.  tibialis  recurrens  so,  wie 
es  Fig.  176  18,  182  2,4,5,  185  9,  10,  197  21,23,  199 — 202  zeigen.  Ihnen  gegen- 
über liegen  lateral  der  N.  cutaneus  s’urae  posterior  (S.  387)  und 
neben  (hinter)  ihm  die  V.  tarsea  recurrens  (Fig.  I7620).  Im  oberen 
(proximalen)  Drittel  des  Unterschenkels  liegt  der  N.  tibialis  am  medialen 
Rande  des  M.  flexor  digit.  sublimis,  während  der  N.  cutaneus  surae  posterior 
und  die  V.  tarsea  recurrens  auf  dem  M.  gastrocnemius  lateralis  nahe  dessen 
hinterem  Rande  liegen.  Zwischen  den  M.  gastrocnemius  medialis  und  die 
Haut  schiebt  sich  nahe  dem  Knie  noch  ein  kleiner  Endabschnitt  des  M. 
semitendinosus  (Fig.  185  e,  e')  ein. 

Auf  die  oberflächliche  Muskellage  (Mm.  gastrocnemii  und  M.  flexor 
digit.  sublimis  und  deren  Sehnen  einschließlich  Fascia  cruris  und  Fersenbein- 
sehne des  M.  biceps  und  semitendinosiis)  folgen  in  tieferer  Lage  der  M. 
flexor  digit.  profundus  mit  seinen  drei  Köpfen  (M.  flexor  hallucis 
longus,  M.  flexor  digit.  longus  und  M.  tibialis  posterior)  und 
der  M.  popliteus.  Die  drei  Köpfe  des  tiefen  Zehenbeugers  entspringen  am 
beckenseitigen  Ende  der  Tibia  und  an  der  Fibula,  der  M.  popliteus  am 
Condylus  lateralis  des  Oberschenkelbeines  ; ihr  Lage  Verhältnis  ist  folgendes : 
der  M.  popliteus  (Fig.  197  4)  bedeckt  in  der  oberen  Hälfte  der  Tibia 
den  größeren  medialen  Teil  der  hinteren  Tibiafläche.  Lateral  von  ihm  liegt 
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auf  der  hinteren  Seite  der  Tibia  der  stark  sehnig  durchsetzte  M.  flexor 
hallucis  longus  (Fig,  62  53  u.  ss,  197  11),  der  in  der  unteren  Hälfte  des 
Unterschenkels  die  ganze  hintere  Tibiaseite  deckt  imd  am  unteren  Ende 


lateral 


Fig.  199. 

Querschnitt  durch 
den 

U nterschenkel. 

Der  Schnitt  istj  zwi- 
schen 3.  und  4.  Achtel 
der  Tibia  im  rechten 
AVinkel  zu  deren 
Längsachse  geführt. 
Die  Schnittrichtung 
gibt  die  in  Figur  3 
mit  51  bezeichnete 
Linie  an, 

a Fibula,  h M.  soleus. 
c Y.  tibialis  recurrens. 
(/  V.  saphena.  e A. 
saphena.  /’,  /’,  /'Zweige 
des  N.  saphenus.  (f  N. 
cutaneus  surae  post, 
mit  der  V.  tarsea  recur- 
rens. h N.  peronaeus 
(oberflächl.  Ast),  i N. 
peronaeus  (tiefer  AsU 
U ein  starker  Zweig 
von  i.  l A.  tibialis 
anterior  (um  sie  liegen 

eine  größere  Anzahl  Venen,  die  eine  Art  Schwellgewebe  bilden),  m A.  tibialis  poste- 
rior mit  der  entsprechenden  Vene,  n N.  tibialis.  0 M.  peronaeus  tertius. 


lateral 

Fig.  200. 

Querschnitt  durch 
den 

Unterschenkel. 
Der  Schnitt  ist  mitten 
durch  die  Tibia  im 
rechten  Winkel  zu 
ihrer  Längsachse  ge- 
führt. Die  Schnittrich- 
tung gibt  die  in  Fig.  3 
mit  52  bezeichnete 
Linie  an. 

« Fibula,  h A.  tibialis 
anterior  (um  sie  herum 
mehrere  Venen,  die 
eine  Art  Schwell- 
gewebe bilden),  c A. 
tibialis  posterior  mit 
der  entsprechenden 
Vene,  d M.  soleus. 
e V.  saphena,  t'  V. 

tibialis  recurrens. 
f Endstamm  der  A. 

saphena.  (/,  (f  Zweige  des  N.  saphenus.  h N.  cutaneus  surae  post,  mit  der  V.  tarsea 
recurrens,  i N.  peronaeus  (oberflächl.  Ast),  l'  N.  peronaeus  (tiefer  Ast),  l N.  tibialis. 
m M.  peronaeus  tertius. 


medial 


des  Schienbeins  in  eine  starke,  rundliche  Sehne  ansgeht.  Auf  ihm  liegt 
der  platte  M.  tibialis  posterior,  der  meist  sogar  teilweise  mit  ihm  ver- 
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scliinilzt  imd  ebenfalls  am  unteren  Ende  der  Tibia  in  eine  platte  Sehne 
ausgeht,  die  alsbald  und  jedenfalls  noch  oberhalb  des  Tarsus  mit  der  des 
M.  flexor  hallucis  longus  verschmilzt.  An  der  medialen  Seite  des  M.  flexor 
hallucis  longus  und  des  M.  tibialis  posterior  befindet  sich  der  gefiederte,  platte 


Fig.  201. 

Querschnitt  durch 
den 

Untersch  enkel. 

Der  Schnitt  ist  zwi- 
schen .5.  und  6.  Achtel 
der  Tibia  im  rechten 
Winkel  zu  deren 
Längsachse  geführt. 

Die  Schnittrichtung 

fibt  die  in  Fig.  8 mit  58 
ezeichnete  Linie  an. 

a Fibula,  b M.  pero- 
naeus  tertius.  c M. 

flexor  digit.  pedis 
longus  (zum  größeren 
Teile  schon  sehnig, 
bei  f'),  d Fersenbein- 
sehne des  M.  biceps 
und  semitendinosus. 
e A.  tibialis  posterior 
mit  der  entsprechen- 
den Vene,  f A tibialis  anterior,  g,  g die  entsprechenden  Venen,  h V.  saphena,  h'  V. 
tarsea  medialis.  i ~N.  tibialis,  in  seiner  Begleitung  zwei  feinere  Arterienäste  (Endstamm 
der  A.  saphena  und  Anastomosenzweig  zur  A.  femoris  caudalis).  /.'  N.  cutaneus  surae 
posterior  mit  der  V.  tarsea  recurrens,  l N.  peronaeus  (tiefer  Ast),  m N.  peronaeus 
(oberflächl.  Ast),  n,  n Zweige  des  N.  saphenus. 

Zwischen  der  Achillessehne  und  der  Sehne  des  M.  flex.  dig.  ped.  subl.  befindet  sich  eine  Bursa. 


Fig.  202. 

Querschnitt  durch 
den 

Unterschenkel. 

Der  Schnitt  ist  zwi- 
schen 6.  und  7.  Achtel 
der  Tibia  im  rechten 
Winkel  zu  deren 
Längsachse  geführt. 

Die  Schnittrichtung 
gibt  die  in  Figur  8 
mit  54  bezeichnete 
Linie  an. 

n M.  peronaeus  tertius. 
b Seime  des  M.  flexor 
digital,  pedis  longus. 
c Sehne  des  M.  tibialis 
posterior,  d V.  saphe- 
na. d'  V.  tarsea  me- 
dialis. e A.  tibialis  anterior.  /,  f Yv.  tibiales  anteriores,  g N.  cutaneus  surae  post,  mit  der 
V.  tarsea  recurrens,  h A.  tibialis  posterior  mit  den  entsprechenden  Venen,  i N.  peronaeus 
(Ramus  profundus).  k N.  tibialis.  /,  l Hauptzweige  des  N.  saphenus. 


M.  flexor  digit.  longus  (Fig.  62  57,  197  10),  der  etwas  unter  der  Mitte 
der  Tibia  in  eine  plattrundliche  Sehne  ausgeht.  Zwischen  dem  M.  popliteus 
und  dem  M.  flexor  hall,  longus  liegen  am  proximalen  Ende  des  Unter- 


410 


Die  Beckengliedmaße. 


Schenkels  direkt  auf  der  Tibia  die  8 — 10  mm  starke  A.  und  V.  poplitea, 
die  sich  hier  in  ihre  Endäste  teilen.  Von  letzteren  tritt  die  A.  (und  V.) 
tibialis  anterior  durch  das  Spatium  interosseum  auf  die  dorsolaterale 
Seite  der  Tibia,  während  die  ca.  3 mm  starke  A.  (und  V.)  tibialis 
posterior  (Fig.  174  n,  176  i9,  185  4,  197  is)  auf  der  hinteren  Unterschenkel- 
seite bleiben.  Zunächst  liegen  sie  in  der  Tiefe  zwischen  M.  llexor  haU. 
longus,  M.  llexor  digit.  longus  und  M.  popliteus;  erst  etwas  unterhalb  der 
Mitte  des  Unterschenkels  treten  sie  an  den  hinteren  Rand  der  Sehne  des 
M.  flexor  digit.  loug-us,  den  sie  weiterhin  begleiten. 

3.  Die  mediale  Seite  der  Tibia  liegt  (cf.  Fig.  198 — 203)  größtenteils 
direkt  unter  der  Haut  und  der  Faszie  resp.  dem  verstärkten  Periost.  In 


Fig.  203.  Querschnitt  durch  den  Unterschenkel.  Der  Schnitt  ist  zwischen 
7.  und  8.  Achtel  der  Tibia  im  rechten  Winkel  zu  deren  Längsachse  geführt.  Die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Figur  3 mit  55  bezeichnete  Linie  an.  Vom  Tuber  calcanei  ist  eine 
ganz  flache  Kuppe  abgeschnitten. 

« Sehne  des  M.  extensor  digit.  ped.  longus.  b M.  ext.  digital,  lateralis  (zum  großen  Teile 
schon  sehnig),  c M.  peronaeus  tertius.  d,  Sehne  des  M.  flexor  digital,  ped.  long.  (von 
einer  Sehnenscheide  umgeben),  e V.  saphena,  f,  f starker  Sehnenzug,  der  vom  Tuber 
calcanei  zur  Sehne  des  M.  flexor  digital,  subl.  zieht,  g M.  flexor  halluc.  longus  incl. 
M.  tibialis  posterior  (zum  großen  Teile  schon  sehnig),  li  Fersenbeinsehne  des  M.  biceps 
fern,  und  semitend.  i N.  peronaeus  (Ramus  prof.).  k N.  cutaneus  surae  post,  mit  der 
Y.  tarsea  recurrens,  l N.  tibialis  (seine  Zweiteilung  ist  schon  zu  erkennen),  m A.  tibialis 
anterior  mit  den  entsprechenden  Venen,  n A.  tibialis  posterior  mit  den  begleitenden 
Venen,  o A.  tarsea  medialis  (zweimal  getroffen),  mit  der  entsprechenden  Vene. 
p,  p Zweige  des  N.  saphenus. 


der  proximalen  Hälfte  erstrecken  sich  auf  sie  noch  ein  kleiner  Teil  des  M. 
popliteus  und  die  platte  Sehne  des  M.  semitendinosus.  Im  übrigen  ver- 
laufen an  ihr  feine  Zweige  des  N.  saphenus  und  der  A.  saphena  und  vor 
allem  die  1 — IV2  cm  starke  V.  saphena,  welch  letztere  von  der  Beuge- 
seite des  Tarsus  aus  schräg  die  Tibia  auf-  und  rückwärts  kreuzt. 

Äußeres.  An  der  lateralen  Seite  deutet  nahe  dem  oberen  Ende 
der  Gegend  (ungefähr  zwischen  1.  und  2.  Viertel)  eine  fast  horizontal 
gerichtete,  flache  Quervertiefung  die  untere  Grenze  des  M.  biceps  femoris 
an  (Fig.  72  .^s'").  Unterhalb  dieser  Vertiefung  ist  die  laterale  Fläche  des 
Unterschenkels  gewölbt  und  fällt  nach  dem  Sprunggelenk  zu  zu  einer  Grube 
(Fig.  72  61')  ab,  die  sich  in  eine  am  vorderen  Rande  der  Achillessehne  be- 


VI.  Der  Unterschenkel. 


411 


findliche  Rinne  fortsetzt;  letztere  geht  in  die  hintere  Begrenzungslinie  des 
M.  hiceps  über.  In  der  Furche  selbst  markiert  sich  in  der  ixnteren  Hälfte 
des  Unterschenkels  hei  Bewegungen  ein  Teil  des  tiefen  Zehenbeugers. 
Außerdem  heben  sich  im  mittleren  Teil  der  lateralen  Seite  bei  Bewegung 
die  Grrenzfurchen  zwischen  dem  M.  ext.  digit. 
longirs  und  dem  M.  extensor  digit.  lateralis 
(Fig.  72  64)  und  zwischen  diesem  und  dem 
M.  flexor  digit.  profundus  ab  (Fig.  72  62).  Bei 
mageren  Tieren  läßt  sich  der  M.  ext.  digit. 
lat.  in  der  unteren  Hälfte  auch  fühlen. 

Am  Übergange  des  vorderen  breiten 
und  gewölbten  Randes  des  Unterschenkels 
zur  medialen  Fläche  fühlt  man  in  der  oberen 
Hälfte  die  Gräte  des  Unterschenkelbeins 
(Crista  tibiae). 

Der  hintere  schmale  Rand  ist  lateral 
und  medial  durch  eine  deutliche  Längs- 
vertiefung (Fig.  72  6i')  begrenzt,  sodaß  sich 
das  aus  der  Achillessehne  imd  der  Sehne 
des  M.  flexor  digit.  sublimis  bestehende 
Sehnenbündel  deutlich  abhebt.  Die  Grenze 
zwischen  den  beiden  genannten  Sehnen  läßt 
sich,  wenigstens  bei  mageren  Tieren,  durch 
das  Gefühl  ermitteln  (Fig.  72  ei"). 

An  der  inneren  (medialen)  Seite  des 
Unterschenkels  hebt  sich  der  unter  der  Haut 
gelegene , deutlich  fühlbare  Teil  der  Tibia 
durch  zwei  Längsfurchen  deutlich  ab.  Die 
vordere  Längsfurche  (Fig.  72  71)  gibt  die 
Grenze  des  M.  tibiahs  anterior,  die  hintere 
(Fig.  72  73)  in  der  oberen  Hälfte  die  des 
M.  popliteus  imd  in  der  unteren'  Hälfte  die 
des  tiefen  Zehenbeugers  an.  Der  betr.  Teil 
der  Tibia  ist  nahe  dem  Knie  breit  imd  flach ; 
er  verschmälert  sich  nach  dem  Sprunggelenk 
zu  imd  wird  mehr  gewölbt.  An  dieser 
Fläche  hebt  sich  die  schräg  fuß-  und  vor- 
wärts gerichtete  Vena  saphena  (Fig.  72  72) 
deutlich  ab.  An  der  hinteren  Hälfte  der 
medialen  Seite  hebt  sich  eine  flachgrubige 
Längsvertiefung  zvdschen  dem  aus  AchiUes- 
und  oberflächhcher  Beugesehne  bestehenden 
Sehnenbündel  und  dem  M.  flexor  digit.  prof. 
deutlich  ab  (Fig.  72  75).  Vor  ihr  (zwischen 
ihr  und  der  Tibia)  kann  man  manchmal 
die  Grenzen  zwischen  M.  tibialis  post.  (Fig. 
longus  (Fig.  72  74)  und  zwischen  diesem  und 
erkennen. 


Fig.  204.  Sehnen  an  der  Beuge- 
seite des  Sprunggelenkes 
des  Pferdes. 

a M.  peronaeus  tertius,  b,  b dessen 
mediale,  V dessen  mittlere  und 
b"  dessen  laterale  Endsehne,  c M. 
tibialis  anterior,  d dessen  mediale 
und  d'  dessen  laterale  Endsehne, 
e,  e'  Sehne  des  M.  ext.  digital,  ped. 
longus,  aus  der  ein  Stück  heraus- 
geschnitten ist.  f,  f Sehne  des 
M.  ext.  digit.  lateralis,  aus  der 
auch  ein  Stück  herausgeschnitten 
ist.  (/proximales Ringband,  /(mitt- 
leres Ringband  (abgeschnitten). 
i distales  Ringband,  k Canalis  tarsi. 

1 Tibia.  2 Mt  3. 

72  73',  7g)  und  M.  flexor  digit. 
dem  M.  flexor  hallucis  longus 
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VII.  Die  Spruiiggelenksgegend,  der  Tarsus  (Fig.  253). 

Die  Sprunggelenksgegend  (Fig.  ])  umfaßt  das  distale  (untere) 
Ende  des  Unterschenkels,  die  Gegend  der  Sprunggelenks-(Tarsal- iknochen 
und  das  proximale  (obere)  Ende  des  Mittelfußes  (Metatarsus). 

AVir  nehmen  als  obere  (proximale)  Grenze  der  Sprunggelenksgegend 
eine  senkrecht  zur  Längsachse  des  Unterschenkels  durch  den  Fersenbein- 
höcker gelegte  Ebene  an.  Die  untere  (distale)  Grenze  fällt  unmittelbar 
unter  die  Bandhöcker  des  Mittelfußes  und  ist  durch  die  plötzlich  auf- 
tretende Verschmälerung  des  Fußes  kenntlich.  Über  das  Äußere  der 
Gegend  s.  S.  421  u.  422. 

Knochen  und  Bänder.  Über  das  distale  (untere)  Ende  der  Tibia  s.  S.  402. 

Die  6 — 7 Sprunggelenksknochen  (Fig.  2 67-ei)  liegen  an  der  lateralen  Seite  in  zwei, 
an  der  medialen  in  drei  Reihen  übereinander : einer  oberen  (proximalen  oder  cru- 
ralen),  einer  mittleren  und  einer  unteren  (distalen  oder  metatarsalen)  Reihe. 
In  der  proximalen  Reihe  liegen  medial  das  Rollbein  und  lateral  das  Fersen- 
bein. 1.  Das  Rollbein  (Os  tarsi  tibiale,  Talus)  (.58)  trägt  an  seiner  vorderen  und 
proxircalen  Fläche  die  schräg  lateral  ^stellte  Gelenkschraube,  Trochlea  tali,  mit 
zwei  R ollkämmen  und  einer  tiefen  Rollfurche.  2.  Das  relativ  lange  Fersenbein 
(Os  tarsi  fibulare,  Calcaneus)  (st)  reicht  erheblich  weiter  beckenwärts  als  das  Roll- 
bein. Sein  freies  Ende  bildet  den  beulenartigen  Fersenbeinhöcker  (Tuber  calcanei) 
(Fig.  189  7();  von  seiner  medialen  Seite  springt  das  Sustentaculum  tali  vor,  dessen  platte 
hintere  Fläche  den  Rollausschnitt  des  Fersenbeines  bildet.  In  der  distalen  Reihe 
folgen  von  der  medialen  nach  der  lateralen  Seite  3.  und  4.  das  Os  tarsale  I und  II, 
die  meist  verschmolzen  sind,  5.  das  Os  tarsale  3 (Fig.  189  s)  und  6.  das  Os  tarsale  4 
(Fig.  189  a);  zwischen  beide  Knochenreihen  schiebt  sich  von  der  medialen  Seite  aus 
7.  das  Os  tarsi  centrale  (Fig.  189?)  ein;  die  unter  3 — 7 erwähnten  Sprunggelenks- 
knochen sind  kleine,  würfelförmige  Knochen,  deren  Form  sich  aus  Fig.  189  u.  206  ergibt; 
sie  besitzen  an  den  Flächen,  mit  denen  sie  an  andere  Tarsalknochen  oder  an  Meta- 
tarsalknochen an  grenzen,  Gelenkflächen. 

Über  das  proximale  Ende  der  Metatarsalkiiocheii  s.  S.  336  u.  339. 

Das  Sprunggelenk  ist  ein  kompliziertes  AVechselgelenk ; es  bildet 
mit  dem  Unterschenkel  und  dem  Mittelfuße  einen  dorsal  (nach  vorn)  offenen 
Winkel  von  ca.  135 — 140®  und  besteht  aus  einer  größeren  Anzahl  von 
Untergelenken.  Das  wichtigste  von  diesen  ist  das  Gelenk  zwischen  Tibia 
und  Rollbein  (Articulatio  talocruralis);  es  stellt  ein  vollkommenes 
federndes  AVechselgelenk  dar,  in  dem  ausgiebige  Streck-  und  Beuge- 
bewegungen ausgeführt  werden,  während  die  anderen  straffe  Gelenke  bilden ; 
sie  zerfallen  in  Z w i s c h e n k n o c h e n g e 1 e n k e (Articulationes  interosseae) 
zwischen  den  Knochen  einer  Reihe,  Zwischenreih  engelenke  (Arti- 
culationes intertarseae)  zwischen  Knochen  zweier  Reihen  und  in  das 
Mittelfiiß- Zeh  engelenk  (Articulatio  tarsometatarsea). 

Die  Knochenreihen  werden  durch  gemeinschaftliche  Bänder  miteinander 
verbunden,  a)  Durch  eine  Gel enkkap s e 1 (Fig.  206  e,  207  d,  209«),  deren 
fibröse  Schicht  sich  über  alle  Teile  des  Sj^runggelenkes  hinwegzieht,  während 
die  Synovialis  sich  an  den  einzelnen  Gelenkteilen  inseriert  und  auf  diese 
Weise  vier  Säcke  bildet:  1.  einen  Sack  zwischen  Tibia,  Os  tarsi  tibiale 
(Rollbein)  und  den  beiden  proximalen  Gelenkflächen  des  Os  tarsi  fibulare 
(Sprungbein).  Er  bildet  an  der  Beugeseite  eine  kleinere,  an  der  Streck- 
seite eine  größere,  beckenseitige  Ausbuchtimg,  die  im  Innern  des  Gelenkes 
kommunizieren.  Die  letztere  ist  äußerlich  innig  mit  der  Sehnenscheide 
des  M.  flexor  hallucis  longus  und  mit  der  in  sie  eingelagerten  Knorpel- 
platte verbunden.  2.  einen  straffgespannten,  mit  1 kommunizierenden  Sack 
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zwischen  der  proximalen  Eeihe  der  Tarsalknochen  und  dem  Os  centrale 
bzw.  Os  tarsale  IV ; 3.  einen  ebensolchen  zwischen  den  beiden  letzteren  und 
der  distalen  Reihe  der  Tarsalknochen  und  endlich  4.  einen  zwischen  letzterer 
und  den  Metatarsalknochen.  Die  unter  2 — 4 erw' ahnten  Säcke 
haben  kaum  eine  praktische  Bedeutung,  da  sie  nur  straffe 
Gielenke  umgeben  (s.  S.  412),  die  sich  bei  der  Bewegung  des 
Gesamtgelenkes  kaum  verändern;  der  unter  1 erwähnte  Sack 
hingegen  bildet  eine  weite  Kapsel,  entsprechend  der  großen 
Beweglichkeit  des  T a 1 o c r u r a 1 g e 1 e n k e s (s.  S.  412);  wenn 
■wir  im  praktischen  Sinne  von  der  Sprunggelenkskapsel 
schlechtweg  sprechen,  so  meinen  wir  in  der  Regel  nur  die 
Kapsel  des  Talocrural gelenkes. 

b)  Durch  vier  Seitenbänder  und  zwar  jederseits  ein  langes  und 
ein  kurzes.  Sie  entspringen  von  dem  entsprechenden  Malleolus  (Knöchel)  der 
Tibia,  das  kurze  vor  dem  langen;  die  langen  reichen  bis  zum  Metatarsus 
und  heften  sich  an  die  einzelnen  Knochen  der  Fußwurzel  an,  während  die 
kurzen  am  Sprung-  und  Rollbein  enden  und  die  langen  kreuzen. 

c)  Durch  ein  plantares  Band.  Es  reicht  vom  Fersenbeinhöcker  bis 
zum  lateralen  Grilfelbeine  und  befestigt  sich  an  das  Os  centrale , Os  tar- 
sale III  und  IV. 

d)  Das  dorsale  (vordere)  schiefe  Band  geht  vom  medialen 
Bandhöcker  des  Rollbeines,  sich  verbreiternd,  bis  zum  Metatarsus  und  be- 
festigt sich  dorsal  (vorn)  an  das  Os  centrale  und  das  Os  tarsale  III. 

Außer  diesen  Bändern  gibt  es  noch  viele  besondere  Bänder,  die  zwei 
Knochen  verschiedener  oder  einer  Reihe  aneinander  befestigen.  Sie  heben 
sich  jedoch  nicht  scharf  ab,  weshalb  sie  bei  der  Topographie  als  sehnige 
Massen  beschrieben  werden. 

Die  Haut  ist  an  der  lateralen  und  medialen  Seite  des  Tarsus  3^2 — 4 mm, 
an  der  vorderen  3 — 3^/2  mm  und  an  der  hinteren  5 — 5^/2  mm  dick;  sie 
liegt  ziemhch  straff  der  Unterlage  an,  sodaß  sie  sich  kaum  in  Falten 
legen  läßt.  An  den  vorstehenden  Knochenteilen  finden  wir  in  der  Regel 
subkutane  resp.  subfasziale  Schleimbeutel;  die  hauptsäch- 
lichsten sind : 

1.  Die  Bursa  mucosa  subcutanea  am  Tuber  calcanei  (nicht  konstant);  sie  er- 
streckt sich  auf  der  plantaren  Fläche  der  Sehne  des  oberflächlichen  Zehenbeugers 
zehenwärts  und  ist  ca.  4 — 5 cm  lang  und  3 — 4 cm  breit;  Erkrankung  derselben  kann 
Piephacke  veranlassen.  2.  Je  eine  häufig  vorhandene  Bursa  mucosa  sub- 
cutanea am  lateralen  und  medialen  Malleolus  der  Tibia.  3.  Eine  ebenfalls  häufig 
vorkommende,  etwa  haselnußgroße  Bursa  mucosa  subcutanea  über  dem  Os  tar- 
sale IV.  4.  Eine  8 — 10  cm  lan^  Bursa  mucosa  subfascialis  an  der  dorsalen 
(vorderen)  Fläche  des  distalen  Tibiadrittels  unter  der  Fascia  cruris;  sie  zieht  schräg 
zehenwärts  und  lateral  über  die  Sehne  des  M.  tibialis  ant.  hinweg  und  endet  kurz  vor 
deren  Teilung. 

Auf  die  äußere  Haut  folgt  die  Faszie,  auf  der  die  Hautnerven 
und  Hautvenen  verlaufen. 

Die  Faszie  des  Tarsus  ist  eine  Fortsetzung  der  Fascia  cruris,  doch  sind  ihre  beiden 
Blätter  nicht  mehr  scharf  zu  trennen.  Am  Tarsus  ist  sie  noch  ziemlich  stark,  am 
Metatarsus  wird  sie  dünner.  An  der  Beugeseite  des  Tarsus  wird  sie  durch  sehnige 
Züge  von  den  Knöcheln  der  Tibia  verstärkt  und  verschmilzt  teüs  mit  den  Sehnen  der 
Zehenstreckei',  teils  inseriert  sie  sich  an  den  Griffelbeinen.  An  den  Seitenflächen 
des  Sprunggelenkes  verschmilzt  sie  größtenteils  mit  den  Bändern.  An  der  plantaren 
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Fläche  ist  sie  stark,  besonders  am  Übergang  zur  medialen  Fläche,  wo  sie  die  Sehne  des 
l\r.  flexor  hallucis  longus  + tibialis  posterior  überbrückt.  Auch  die  bei  der  Fascia  cruris 
(S.  403)  erwähnten  Muskelscheiden  setzen  sich  teilweise  auf  den  Tarsus  fort;  sie  ver- 
schmelzen dort  mit  dem  Periost  und  dem  Band- 
apparat und  bilden  Kanäle  für  die  Sehnen  und 
deren  Scheiden. 

Von  Hautnerven  kommen  in  Betracht:  am 
hinteren  Teil  der  lateralen  Fläche  Zweige  des 
N.  cutaneus  surae  post.  (Fig.  171/:),  am  vor- 
deren Teil  der  lateralen  Fläche  und  der  lateralen 
Hälfte  der  Beugefläche  Zweige  des  N.  pero- 
naeus  superficialis  (Fig.  171  Z),  am  medialen 
Teil  der  Beugefläche  und  dem  vorderen  Teil  der 
medialen  Seite  Zweige  des  N.  saphenus  (Fig.  185) 


1>  aJ 


Fig,  205.  Beugefläche  des 
Sprunggelenkes  (von  vorn  und 
ein  wenig  von  innen  gesehen). 


Fig.  206. 


Län  j 
des 


;sschnitt  durch  die  Mitte 
3prunggelenkes. 


(t  M.  ext.  digital,  longus,  a'  seine 
Sehne,  h Sehne  des  M.  ext.  digit. 
lat.  c M.  peronaeus  tertius.  c'  sein 
lateraler,  c"  sein  medialer  End- 
schenkel. d M.  tibialis  anterior, 
<!'  seineSehne,  d"  ihr  medialer,  d’" 
ihr  lateraler  Endschenkel,  e proxi- 
males, e'  mittleres,  e"  distales 
Ringband,  f M.  ext.  digital,  brevis. 
f!  A.  tibialis  anterior  bzw.  A.  dor- 
salis  pedis.  h A.  tarsea  perforans. 
/ A.  metatarsea  dorsalis  lateralis. 

/■  V.  saphena. 

1 Grus.  2 Tarsus.  3 Metatarsus. 


ct,  a M.  peronaeus  tertius.  h Fersenbeinsehne  des 
M.  biceps  fern,  rmd  semitend.  c,  c Sehnenscheide 
des  M.  flexor  digital,  sublimis,  die  sich  seitlich  in 
d die  Bursa  unter  der  Endinsertion  der  Achillessehne 
fortsetzt,  e,  e,  e,  e Ausbuchtungen  der  Gelenk- 
kapsel. f A.  und  f V.  tarsea  perforans.  r/  dünne 
Unterstützungssehne  der  tiefen  Beugesehne  (letztere 
liegt  zwischen  diesem  und  der  oberflächlichen 
Beugesehne  und  hat  keine  Bezeichnung  erhalten). 
Der  M.  flexor  hallucis  longus  ist  schon  zum  Teil 
sehnig.  Aus  den  sehnigen  Massen  an  der  Beuge- 
seite des  Sprunggelenkes  heben  sich  die  einzelnen 
Sehnenschenkel  des  M.  tibialis  anterior  und  des 
M.  peronaeus  tertius  nicht  scharf  ab. 


und  am  hinteren  Teil  der  medialen  Fläche  Zweige  des  N.  tibialis  (Fig.  185).  Die 
Hautnerven  sind  nur  von  der  Fascia  superficialis  bedeckt.  Der  Stamm  des  N.  tibialis 
und  seine  Endäste,  die  Nn.  plantares,  hingegen  liegen  unter  der  Fascia  cruris  oder  zwischen 
deren  Blättern  (s.  S.  403). 
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Von  auf  der  Faszie  oder  zwischen  deren  beiden  Blättern.. gelegenen  Hautvenen 
ist  nur  die  V.  saphena  magna  (Fig.  176  u)  zu  nennen,  die  am  Übergang  der  medialen 
zur  Beugefläche  liegt. 

Im  übrigen  zeigen  die  anatomischen  Teile  am  Sprunggelenke  folgende 
Lagerung ; 

a)  An  der  Beugefläche  (Dorsalseite)  liegt  (cf.  auch  Fig.  209  u.  210) 
unter  der  Haut  und  der  Faszie,  welch  letztere  am  distalen  Ende  der 
Tibia  und  am  proximalen  Ende  des  Metatarsus  zu  je  einem  Ring  band 
(Fig.  204 ^r,  i)  verdickt  ist  und  die  S.  413  beschriebene  Bursa  mucosa 
subfascialis  unter  sich  hat,  die  von  einer  Sehnenscheide  (Fig.  207  a) 
umgebene,  H/2  cm  breite,  platte  Sehne  des  M.  extensor  digit.  longus 
und  zwar  liegt  sie  in  fast  gerader  Richtung  ein  wenig  [lateral  von  der 
Mitte  der  Beugefiäche.  Medial  und  zum  Teil  noch  bedeckt  von  ihr  be- 
findet sich  am  distalen  Ende  der  Tibia,  mit  eingeschlossen  vom  proximalen 
Ringbande  (Fig.  204  <7),  der  platte,  2^/2— 3 cm  breite,  sehnige  M.  pero- 
naeus  tertius  (Fig.  204a);  er  teilt  sich  an  der  Grenze  zum  Tarsus  in 
zwei  Schenkel,  von  denen  sich  der  laterale  alsbald  wieder  gabelt,  sodaß 
drei  Endschenkel  (Fig.  204  b,  b',  b")  entstehen , von  denen  der  laterale  (6") 
unter  der  Sehne  des  M.  ext.  digit.  longus  hinweg  schräg  zehenwärts  und 
nach  hinten  verläuft  imd  am  Os  tarsi  fibulare  und  am  Os  tarsale  IV  endet. 
Der  mittlere  Schenkel  (F)  spaltet  zunächst  das  mittlere  Ringband  (h) 
für  die  Sehne  des  M.  ext.  digit.  longus  ab  und  geht  dann,  bedeckt  von  der 
letzteren  Sehne,  in  fast  gerader  Richtung  herab  bis  zum  proximalen  Ende 
des  Hauptmittelfußknochens,  während  der  mediale  Endschenkel  (b)  so,  wie 
es  Fig.  204  zeigt,  unter  dem  medialen  Endschenkel  der  Sehne  des  M. 
tibialis  anterior  zehenwärts  und  etwas  medial  bis  zum  proximalen  Ende 
des  Hauptmittelfußknochens  und  bis  zum  Köpfchen  des  medialen  Griffel- 
beines verläuft.  Unter  (knochenwärts  von)  dem  M.  peronaeus  tertius  liegt 
am  distalen  Ende  der  Tibia,  auch  vom  proximalen  Ringbande  eingeschlossen, 
der  M.  tibialis  anterior  (Fig.  204  c),  der  hier  in  seine  rundliche  Sehne 
übergeht;  diese  tritt  an  der  Grenze  zum  Tarsus  zwischen  den  Endsehnen 
des  M.  peronaeus  tertius  (s.  oben)  hindurch  und  zerfällt  dabei  in  zwei  End- 
schenkel, von  denen  der  laterale  (Fig.  204  d')  zwischen  der  mittleren  ivnd 
medialen  Endsehne  des  M.  peronaeus  tertius  fast  gerade  herabläuft  bis 
zum  proximalen  Ende  des  Hauptmittelfußknochens  (Fig.  204  d'),  während  der 
mediale  Endschenkel,  der  durchschnittlich  IV2  cm  breit  und  2V2  mm  dick 
ist  (Fig.  62  56',  197  3,  204  d),  über  die  mediale  Endsehne  des  M.  peronaeus 
tertius  hinweg  sich  schräg  zehenwärts  und  nach  hinten  wendet  und  am 
Os  tarsale  I und  II,  mit  einigen  Fasern  auch  noch  am  Köpfchen  des  medialen 
Griffelbeines  endet.  Dieser  mediale  Endschenkel  der  Sehne  des  M.  tibialis 
anterior  hebt  sich  bei  zarthäutigen  Tieren  durch  die  Haut  ab  und  wird 
nach  Dieckerhoffs  Hypothese  auch  als  Spatsehne  bezeichnet.  Kurz 
vor  seiner  Insertion  findet  sich  iinter  ihm  ein  geräumiger  Schleimbeutel 
(Fig.  208  b).  Da,  wo  die  Sehne  des  M.  tibialis  anterior  zwischen  den  End- 
sehnen des  M.  peronaeus  tertius  hindurchtritt,  findet  sich  eine  Sehnen- 
scheide für  diese  Sehnen,  deren  Anordnung  sich  aus  Fig.  208  a ergibt.  An 
der  Beugefiäche  des  Tarsus  finden  sich  mithin  die  Sehne  des  M.  extensor 
digitalis  longus  iind  die  Endsehnen  des  M.  peronaeus  tertius  und  tibialis 
anterior,  von  denen  aber  nur  die  laterale  Endsehne  des  M.  peronaeus  tertius 
und  der  mediale  Endschenkel  der  Sehne  des  M.  tibialis  anterior  deutlich 
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abgesetzt  sind,  während  die  übrigen  drei  eine  ditfnse,  sehnige  Masse,  die 
mit  den  Bändern  verschmilzt,  bilden.  An  den  Stellen,  an  denen  die  Sehnen 
fehlen,  befindet  sich  an  der  Bengeseite  des  Tarsns  direkt  unter  der  Faszie 
die  Sprung  gelenkskapsel;  es  gilt  dies  in  erster  Linie  für  die  Stelle, 
die  am  medialen  Teil  der  proximalen  Hälfte  des  Sprunggelenkes  zwischen 


Fig.  207.  Sehnenscheiden  an 
der  lateralen  und  vorderen 
Seite  des  Sprunggelenkes 
des  Pferdes. 

a Sehnenscheide  der  Sehne  des 
M.  ext. digital. longus(l).  h Sehnen- 
scheide der  Sehne  des  M.  ext.  digital, 
lat.  (2).  c,  c'  Sehnenscheide  zwischen 
Achillessehne  (5)  und  oberfläch- 
licher Beugesehne  (6) ; die  bei  c und 
c'  hervortretenden  Teile  der  Seh- 
nenscheide sind  durch  zwei 
schwarze  Linien  verbunden,  d an- 
gefüllte Gelenkkapsel  des  Talo- 
cruralgelenkes. 

1 M.  ext.  digitalis  longus.  2 M. 
ext.  digital,  lat.  3,  3,  3 Ring- 
bänder der  Strecksehnen.  4 M. 
flexor  hallucis  long.  inkl.  M.  ti- 
bialispost.  5 Achillessehne.  6 ober- 
flächliche Beugesehne.  7 Tibia. 
8 Tarsus.  OTubercalcanei.  fOMeta- 
tarsus. 


Fig.  208.  Sehnenscheiden  an  der  medialen 
Seite  des  Sprunggelenkes  des  Pferdes. 

a Sehnenscheide  an  der  Durchtrittsstelle  der  Sehne 
des  M.  tibialis  anterior  (2)  durch  die  Endschenkel 
des  M.  peronaeus  tertius.  h Schleimbeutel  unter 
dem  medialen  Endschenkel  der  Sehne  des  M.  ti- 
bialis anterior  (2').  c Sehnenscheide  des  M.  flexor 
digitalis  longus  (3).  d Sehnenscheide  des  M. 
flexor  hallucis  longus  (4)  inkl.  M.  tibialis  post. 
e,  e’  Sehnenscheide  zwischen  der  Achillessehne  (6) 
und  der  oberflächlichen  Beugesehne  (5);  diese 
Sehnenscheide  tritt  in  der  Abbildung  bei  e und  e' 
stärker  hervor,  während  der  dazwischen  gelegene, 
von  der  oberflächlichen  Beugesehne  verdeckte 
Teil  derselben  durch  punktierte  Linien  angedeutet 
ist.  f angefüllte  Gelenkkapsel  des  Talocrural- 
gelenkes. 

1 M.  extens.  digit.  long.  2 M.  tibialis  ant.  2'  sein 
medialer  Endschenkel.  3 M.  flexor  digitalis  longus. 

4 M.  flexor  hallucis  longus  inkl.  M.  tibialis  post. 

5 oberflächliche  Beugesehne.  C>  Achillessehne. 
7 Tibia.  8 Tarsus.  9 Tuber  calcanei.  10  Haupt- 
mittelfußknochen. 11  mediales  Griffelbein. 


dem  medialen  Endscbenkel  der  Sehne  des  M.  tibialis  anterior  und  der 
medialen  Endsehne  des  M.  peronaeus  tertius  einerseits  nnd  dem  medialen 
langen  Seitenbande  anderseits  sich  befindet  (Sig.  208  f) ; hier  liegt  die  Kapsel 
ganz  oberflächlich  und  kann  sich  bei  krankliaften  Zuständen  leicht  aus- 
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buchten.  Etwas  geschützter,  aber  immer  noch  verhältnismäßig  oberflächlich, 
liegt  sie  am  lateralen  Kamme  des  RoUbeines,  dicht  lateral  von  der  Sehne 
des  M.  ext.  digitalis  longus;  an  den  übrigen  Stellen  ist  sie  durch  Sehnen 
und  sehniges  Gewebe  ganz  verdeckt. 

Zu  den  beschriebenen  Sehnen  gesellen  sich  Gefäße  und  Nerven. 

Etwas  medial  von  der  Mitte  der  Beugefläche  liegt  zwischen  beiden 
Blättern  der  Faszie  die  schon  erwähnte,  ca.  1 cm  starke  V.  saphena 
(Fig.  176 14,  205  Ti),  deren  Erkrankung  bisweilen  Veranlassung  zum  sogenannten 
Blutspat  gibt.  Weiterhin  liegen  am  distalen  Ende  der  Tibia  unter  den 
beschriebenen,  größtenteils  sehnigen  Teilen  (Sehne  des  M.  ext.  digitalis  longus, 
M.  peronaeus  tertius  und  M.  tibialis  anterior  mit  Sehne)  die  Fortsetzung  der  A. 
tibialis  anterior  (Fig.  196t),  die  5 — 6 mm  starke  A.  dorsalis  pedis 
(Fig.  205 5^,  209  o),  die  an  beiden  Seiten  in  der  Regel  von  je  einer  gleich- 
namigen, je  1 — IV4  cm  dicken  Vene  begleitet  ist ; an  der  lateralen  Vene 
liegt  der  N.  peronaeus  profundus  (Fig.  196  3,  209 w);  zehenwärts 
wendet  sich  die  mediale  beider  Venen,  direkt  auf  der  Gelenkkapsel  ge- 
legen, medial  imd  fließt  mit  der  V.  saphena  zusammen,  während  die 
laterale  der  Venen,  die  Arterie  und  der  N.  peronaeus  profundus  sich  all- 
mählich etwas  lateral  wenden,  sodaß  sie  am  distalen  Teile  des  Tarsus  am 
lateralen  Rande  der  Sehne  des  M.  ext.  digitalis  longus  Liegen  und  hier  nur 
von  der  verdickten  Faszie  bedeckt  sind;  der  Nerv  zerfällt  dabei  in  zwei 
Zweige  (Fig.  196  3',  3") , von  denen  der  eine  (Fig.  196  3")  in  den  M.  ext. 
digit.  pedis  brevis  eindringf,  während  der  andere  (event.  doppelte)  die 
Arterie  nach  dem  Metatarsus  begleitet  (Fig.  196  3').  Am  distalen  Teil  des 
Tarsus  gibt  die  A.  dorsalis  pedis  die  mit  der  entsprechenden  Vene  (Fig.  176  25) 
durch  den  Canalis  tarsi  auf  die  plantare  Seite  tretende,  ungefähr  IV2  mm 
starke  A.  tarsea  perforans  (Fig.  174  25,  196  s)  ab. 

b)  An  der  lateralen  Fläche  liegt  im  Bereich  des  distalen  Tibia- 
endes unter  der  Haut  und  der  Faszie  in  einer  Rinne  des  lateralen,  deutlich 
fühl-  und  sichtbaren  Knöchels  die  von  einer  Sehnenscheide  (Fig.  207  h)  um- 
gebene, ^li — 1 cm  breite,  teilweise  von  außen  fühlbare  Sehne  des  M.  ex- 
tensor  digit.  lateralis  (Fig.  203).  Am  eigentlichen  Tarsus  (Fig,  209  u. 
210  d)  liegt  diese  längsgerichtete  Sehne  in  einem  aus  sehnigem  Gewebe 
gebildeten  Kanäle;  vom  Rollbein  ab  verläuft  sie  schräg  dorsal  (vor-)  und 
zehenwärts,  sodaß  sie  am  proximalen  Metatarsus  ende  am  Übergange  der 
dorsalen  zur  lateralen  Fläche  konvergierend  zur  Sehne  des  M.  extensor 
digit.  longus  liegt  und  mit  ihr  durch  das  distale  Ringband  in  der 
Lage  erhalten  wird ; hier  ist  sie  wieder  deutlich  von  außen  fühlbar. 
Zwischen  beiden  beflndet  sich  hier  der  sehr  dünne,  platte,  dreieckige,  den 
Endstamm  der  A.  dorsalis  pedis  und  den  Endzweig  des  N.  peronaeus 
profundus  deckende  M.  extensor  digit.  pedis  brevis  (Fig.  205 /j. 
Vorwärts  von  der  Sehne  des  M.  ext.  digitalis  lateralis  befinden  sich  nur 
das  deutlich  fühlbare  Rollbein  und  verschwommene  Bandmassen , welche 
das  Os  centrale  und  Os  tarsale  HI  und  die  Bänder  zwischen  ihnen  bedecken 
und  mit  ihnen  verschmelzen  (cf.  Fig.  209  u.  210). 

Plantar  von  der  Sehne  des  M.  extensor  digit.  lat.  finden  wir  zunächst 
sehnige  Massen,  die  meist  mit  dem  ca.  2 cm  breiten  lateralen  Seiten- 
bande verschmelzen  und  das  Fersenbein,  das  Os  tarsale  IV  und  die  Bänder 
zwischen  ihnen  bedecken  (cf.  Fig.  209  u.  210).  Auf  diese  sehnigen  Massen 
folgen  plantar  die  zum  Teil  mit  verstärktem  Periost  versehenen  Knochen 
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(Calcaneus,  Os  tarsale  4 und  Köpfclien  des  lateralen  Griffelbeines).  An 
ilmen  verlaufen  Zweige  der  A.  tarsea  lateralis  (Fig.  196  lo). 

Zwischen  dem  Tuber  calcanei  und  dem  lateralen  Knöchel  der  Tibia 
findet  sich  eine  mit  Bindegewebsmassen  ausgefüllte  Längsrinne,  in  welche 
die  Grelenkkapsel  des  T alo c rur a Ige  1 enke s hereinreicht,  so- 
daß  sie  hier  sehr  oberflächlich  liegt;  hydropische  Zustände  der 
Kapsel  werden  deshalb  in  erster  Linie  hier  durch  Hervortreten  der  Kapsel 
zum  Ausdruck  gelangen,  während  im  übrigen  an  der  lateralen  Sprung- 


Fig.  209.  Querschnitt  durch  das  Sprunggelenk.  Der  Schnitt  ist  durch  die 
proximale  (obere)  Reihe  der  Tarsalknochen  geführt.  Die  Schnittrichtung  gibt  die  in 
Figur  3 mit  56  bezeichnete  Linie  an. 

a Sehne  des  M.  ext.  digital,  longus  (an  der  Oberfläche  mit  einer  Sehnenscheide  ver- 
sehen). h,  b M.  peronaeus  tertius,  der  c die  Sehne  des  M.  tibialis  anterior  durchtreten 
läßt  (beide  mit  einer  Sehnenscheide  versehen),  d Sehne  des  M.  ext.  digit.  lat.  (in  einer 
Sehnenscheide),  e Sehne  des  M.  flexor  digital,  longus  (in  einer  Sehnenscheide),  f Sehne 
des  M.  flexor  hallucis  longus  incl.  tibialis  posterior  (in  einer  Sehnenscheide  liegend). 
g Sehne  des  M.  flexor  digital,  suhlimis ; sie  ist  von  einem  starken  Fasziengurt  umgeben. 
h Lig.  tarsi  plantare,  i,  i geöffnete  Gelenkkapsel,  k laterales  und  k'  mediales  Seitenband 
(beide  nicht  scharf  abgesetzt),  l und  m medialer  und  lateraler  N.  plantaris,  n N.  pero- 
naeus profundus.  o A.  tibialis  anterior  hzw.  A.  dorsalis  pedis  mit  den  begleitenden 
Venen,  p Hautvenen,  q A.  plantaris  medialis. 

gelenksseite  die  Gelenke  zwischen  den  Tarsalknochen  wohl  oberflächlich 
liegen,  aber  noch  von  einer  Lage  sehnigen  Gewebes  bedeckt  sind. 

An  der  medialen  Seite  liegt  unter  der  Haut  außer  den  erwähnten 
dünnen  Zweigen  des  N.  saphenus  (Fig.  203 p,p)  und  der  Faszie  (s.  S.  413) 
im  Bereiche  des  distalen  (unteren)  IJnterschenkelendes  der 
scharf  hervortretende , abgerundete  Malleolus  medialis  der  Tibia 
(Fig.  204  u.  205)  und  ca.  4—5  cm  zehenwärts  von  ihm  der  nahezu  horizontal 
nach  hinten  verlaufende,  l^/scm  breite,  platte  mediale  Schenkel  der  Sehne 
des  M.  tibialis  anterior  (s.  S.  415  und  Fig.  205  d",  183  fl).  Er  ist  fühl- 
und  bei  zarter  Haut  sogar  sichtbar  und  liegt  mit  seinem  Ende  noch  unter 
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dem  medialen  Seitenbande.  An  seiner  Unterfläche  beflndet  sich  die  S.  415 
erwähnte  Bursa.  Bedeckt  von  ihm  und  im  übrigen  in  der  Verlängerung 
des  medialen  Knöchels  finden  wir  sehnige  und  bandartige  Massen,  Ver- 
schmelzungen der  Faszie  und  des  medialen  Seitenbandes.  Das 
letztere  hebt  sich  demnach  nicht  scharf  ab  (Fig.  209  k').  In  einem  von 
diesem  Sehnengewebe  gebildeten  Kanäle  liegt  am  hinteren  Teil  des 
Malleolus  und  dicht  hinter  dem  Seitenbande  die  von  einer  Sehnenscheide 
(Fig.  208c)  umgebene,  ca.  cm  breite,  anfangs  auf  eine  kurze  Strecke 
durch  die  Haut  fühlbare  Sehne  des  M.  flexor  digit.  long.  (Fig.  197  lo, 
203  d,  209  e,  210  c u.  211  f),  die  zunächst  gerade  zehenwärts  und  dann  schräg 
plantar  verläuft  und  sich  am  proximalen  Ende  des  Mittelfußes  an  die  Sehne 
des  M.  flexor  hallucis  longus  anlegt,  ohne  vorläufig  mit  ihr  zu  verschmelzen. 

Unter  den  sehnigen  Massen  befinden  sich  Knochen  (Os  tarsi  tibiale, 
Os  centrale,  Os  tarsale  1 — IH,  die  Enden  der  Tibia  und  des  Metatarsus  und 
der  mediale  Fortsatz  des  Fersenbeines)  bzw.  die  Bänder  zwischen  ihnen 
(Fig.  209  u.  210).  An  diese  Teile  schließt  plantar  (nach  hinten) , im  all- 
gemeinen am  Übergange  der  medialen  zur  plantaren  Seite  unter  der  Haut 
und  der  starken  Faszie  gelegen,  die  ca.  2 cm  breite  und  V2  cm  dicke, 
von  einer  Sehnenscheide  (Fig.  208  d)  umgebene  Längssehne  des  M.  flexor 
hallucis  longus  und  M.  tibialis  posterior  an.  Im  Bereiche  des 
distalen  Endes  der  Tibia  liegt  sie  zwischen  letzterem  und  dem  Fersenbein 
(Fig.  203  g)  auf  dem  Eollausschnitte  des  letzteren , weiter  zehenwärts 
direkt  an  der  plantaren  Seite  (Fig.  209  f u.  210  a).  Medial  an  der  Sehne 
(resp.  dem  Muskel)  liegen  im  Bereiche  des  Unterschenkelendes  die 
ca.  3 mm  dicke  A.  tibiahs  post.  (Fig.  197  is),  von  der  ein  dünner 
(1 — IV2  mm  dicker)  Zweig  als  A.  tarsea  lateralis  (Fig.  174i8,  197  19) 
zwischen  der  Sehne  und  der  Tibia  nach  außen  tritt,  während  der  ca. 
2V2  mm  starke  fortlaufende  Stamm  zur  A.  tarsea  medialis  wird;  diese 
beschreibt  den  in  Fig.  174  19,  185  6 u.  197  20  abgebildeten  Bogen,  aus  dem 
die  dünne,  mit  der  A.  saphena  und  A.  femoris  caudalis  anastomosierende 
A.  tibialis  recurrens  (Fig.  197  21)  entspringt,  und  teilt  sich  an  der 
Grenze  zum  eigentlichen  Sprunggelenk  in  die  beiden  dünnen  Plantar- 
arterien: Aa.  plantares  (Fig.  174  21,22,  197  24,2s).  Die  mediale  Plantar- 
arterie verläuft  am  medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  flexor  hallucis 
longus  zehenwärts,  während  die  laterale  Plantararterie  zwischen  dieser  und 
der  oberflächlichen  Beugesehne  über  die  hintere  Seite  des  Tarsus  nach  der 
lateralen  Seite  hindurchtritt  (s.  S.  421).  Mit  den  Arterien  verlaufen  die 
entsprechenden  V e n e n (Fig.  176  22)  und  der  starke  N.  tibialis  (Fig.  197  27); 
der  letztere  liegt  neben  dem  Ende  der  A.  tarsea  medialis  am  hinteren- 
medialen Rande  oder  auf  der  hinteren  Fläche  der  Sehne  des  M.  flexor 
hallucis  long.  und  ist  schon  in  seine  beiden  Äste,  die  Nn.  plantares 
(Fig.  197  28  u.  29),  gespalten,  die  jedoch  noch  aneinander  liegen  und  sich 
erst  am  Sprunggelenk  trennen,  um  die  beiden  Plantararterien  zu  begleiten. 
Der  N.  tibialis  mit  seinen  Endästen  und  den  ihn  begleitenden  Blutgefäßen 
liegt  zwischen  den  beiden  Blättern  der  Tarsalfaszie. 

Zwischen  der  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  und  der  Tibia  dehnt 
sich  die  Kapsel  des  Talocruralgelenks  beckenwärts  aus ; sie  liegt  mithin 
zwischen  beiden  auf  der  lateralen  wie  medialen  Seite  ziemlich  oberflächlich 
(Fig.  207  d,  208  / '),  während  sie  am  übrigen  Teile  der  medialen  Fläche  von 
stärkeren  Bandmassen  bedeckt  ist. 
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c)  An  der  plantaren  Seite  finden  wir  im  Bereiche  des  distalen 
Tibia-Endes  vor  allem  das  Fersenbein.  Zwischen  der  plantaren  Seite 
des  Fersenbeines  tmd  der  hier  oft  bedeutend  verdickten,  am  Fersenbein- 
höcker mit  einer  Bursa  subcutanea  versehenen  Haut  liegt  die  platte, 
h2 — ®/4  cm  dicke  oberflächliche  Bengesehne,  die  am  Tuber  calcanei 
eine  8 — 10  cm  breite  Kappe  bildet,  die  noch  auf  die  Seitenteile  des  Fersen- 
beines überragt,  sich  dort  befestigt  (Fig.  203  n.  197)  und  an  ihrer  ünter- 
fiäche  einen  Schleimbeutel  (s.  unten)  besitzt ; sie  liegt  direkt  auf  dem  Ende 
der  am  Tuber  calcanei  sich  inserierenden  Achillessehne  imd  auf  dem 
von  einem  verstärkten  Periost  überzogenen  Fersenbeinhöcker  (cf.  Fig.  183  g)\ 
zehenwärts  verschmälert  sie  sich  allmählich  wieder.  Zwischen  der  Achilles- 
und  der  oberflächhchen  Beugesehne  befindet  sich  eine  Sehnenscheide, 

Fig.  210. 

Querschnitt  durch 
das  Sprunggelenk. 
Der  Schnitt  ist  in  hori- 
zontaler Richtung  durch 
das  Os  centrale  geführt. 
Die  Schnittrichtung  gibt 
'V  die  in  Fig.  3 mit  57  be- 
^ zeichnete  Linie  an. 

I S Sehne  des  M.  flexor 

I hallucis  longus  incl.  M. 
I ^ tibialis  posterior  (in  einer 
j Sehnenscheide),  h Sehne 
des  M.  flexor  digital,  suhl, 
(auf  ihrer  Unterfläche  ist 
sie  mit  einer  Sehnen- 
scheide versehen),  c Sehne 
des  M.  flexor  digital, 
longus  (von  einer  Sehnen- 
scheide umhüllt),  d Sehne 
des  M.  ext.  digit.  lat. 
(in  einer  Sehnenscheide). 
e Zweige  des  N.  pero- 
naeus  prof.  f medialer 
und  f lateraler  N.  plan- 
taris. g A.  plantaris  medialis  (Ende)  mit  der  entsprechenden  Vene  (g').  h A.  tibialis 
anterior  mit  der  entsprechenden  Vene  {h').  i V.  saphena,  k Sehne  des  M.  extensor  digital, 
longus  (von  einer  Sehnenscheide  umgeben). 

Auf  der  dorsalen  (vorderen)  Seite  des  Os  centrale  liegen  bedeutende  sehnige  Massen, 
die  den  Sehnenschenkeln  des  M.  peronaeus  tertius  und  tibialis  anterior  angehören ; doch 
sind  sie  nicht  scharf  getrennt;  es  markiert  sich  nur  bei  l ein  wenig  mehr  der  mediale 
Schenkel  und  bei  m der  laterale  Schenkel  der  Sehne  des  M.  tibialis  anterior. 

die  handbreit  über  dem  Tuber  calcanei  beginnt,  dicht  oberhalb  von  diesem 
die  Achillessehne  rund  umgibt  (Fig.  207  c,  208  e)  und  sich  an  der  Unterfläche 
der  oberflächlichen  Beugesehne  bis  ungefähr  zur  Mitte  des  Tarsus  herab- 
zieht (Fig.  207  c\  208  e).  Auf  die  Achillessehne  folgt  beckenwärts  vom  Fersen- 
beinhöcker in  der  Tiefe  die  verdickte  Fascia  cruris,  mit  der  die  sogenannten 
Fersenbeinsehnen  des  M.  biceps  und  semitendinosus  (s.  S.  407) 
verschmolzen  sind.  Zehenwärts  vom  Tnber  calcanei  liegt  unter  der  ober- 
flächlichen Beugesehne  und  ihrem  Schleimbeutel  das  Lig.  tarsi  plantare 
(Fig.  209 /Q,  das  direkt  das  Fersenbein  deckt.  Die  Seitenflächen  des  Fersen- 
beins sind  an  und  nahe  dem  Höcker  von  dem  kappenförmig  verbreiterten  Teile 
der  oberflächlichen  Beugesehne  bedeckt ; im  übrigen  liegt  die  laterale  Fläche 
unter  der  Haut  und  der  Faszie  resp.  dem  verstärkten  Periost  (Fig.  209). 
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In  der  distalen  Hälfte  des  Sprunggelenkes  folgt  auf  die  Haut  und  die 
oberflächlicke  Beugeseline  die  von  einer  Seknenscheide  eingeschlossene 
starke,  rundliche  Seime  des  M.  tlexor  hallucis  longus  + tibialis  post.  (s.  S.  419 
und  Fig.  209  f,  210  a).  Sie  wird  jedoch  nicht  vollkommen  von  der  ober- 
flächlichen Beugesehne  bedeckt,  sondern  stößt  nach  hinten  und  medial 
direkt  an  die  Faszie  und  die  Haut.  An  ihrer  plantaren  Seite,  also  zwischen 
ihr  und  der  oberflächlichen  Beugesehne,  tritt  der  N,  plantaris  lateraüs  mit 
der  entsprechenden  dünnen  Plantararterie  und  der  V.  plantaris  med.  von  der 
medialen  nach  der  lateralen  Seite  hindurch  an  den  lateralen  Rand  der 
Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  (cf.  Fig.  197,  209  u.  210). 

Äußeres.  An  der  lateralen  Fläche  der  Sprunggelenksgegend  ist  der 
laterale  Knöchel  deutlich  zu  fühlen;  zu  sehen  ist  er  weniger  deutlich  als 
der  mediale.  Zehenwärts  vom  Knöchel  ist  die  laterale  Fläche  des  Rollbeines 
resp.  dessen  lateraler  Rollkamm  und  nach  hinten  davon  die  laterale  Fläche 
des  Fersenbeines  zu  fühlen.  Das  Os  tarsale  IV  und  das  Köpfchen  des  late- 
ralen GrrifPelbeines  sind  zwar  zu  fühlen,  aber  meist  nicht  sicher  voneinander 
zu  scheiden.  Das  laterale  Seitenband  hebt  sich  nicht  scharf  ab,  wohl  aber 
ist  vor  ihm  die  Längssehne  des  M.  ext.  digit.  lateral,  stellenweise  fühlbar 
und  zwar  am  Tibia-Ende  und  am  unteren  Teile  der  Sprunggelenksgegend. 

Medial  bemerkt  man  den  stark  vorspringenden,  abgerundeten  medialen 
Knöchel  der  Tibia ; über  imd  hinter  ihm  ist  meist  die  dünne,  längsverlaufende 
Sehne  des  M.  flexor  digitalis  longus  fühlbar;  in  der  Verlängerung  desselben 
zehenwärts  fühlt  man  verschwommen  das  mediale  Seitenband  und  vor  und 
hinter  ihm  erst  das  Rollbein  und  zehenwärts  von  ihm  das  Os  centrale  und 
das  Os  tarsale  I und  H und  alsdann  undeuthch  das  proximale  Ende  des 
Hauptmittelfußknochens  mit  dem  Köpfchen  des  medialen  G-riffelbeins.  Am 
Os  tarsale  I und  H ist  außerdem  der  mediale  Schenkel  der  Sehne  des  M. 
tibialis  anterior  fühlbar  und  bei  zarter  Haut  auch  zu  sehen.  Nach  hinten 
vom  medialen  Knöchel  findet  sich  eine  Längsvertiefung  als  Orenze  zwischen 
Unterschenkel  imd  Fersenbein,  die  auch  den  Rollausschnitt  des  letzteren 
markiert.  In  dieser  Vertiefung  fühlt  man  in  der  Regel  nahe  dem  Unter- 
schenkel die  Sehne  des  M.  flexor  hallucis  longus  und  tibialis  posterior. 
Die  Grube  setzt  sich  nach  vorn  rmd  unten  in  Form  einer  zwischen  Roll- 
bein und  Fersenbein  befindlichen  Furche  fort.  Nach  hinten  von  ihr  fühlt 
man  das  Sustentaculum  tali. 

Am  Übergange  der  medialen  zur  hinteren  Fläche  befindet  sich  nahe  der 
unteren  Grenze  der  Sprunggelenksgegend  die  sogenannte  Kastanie  (Fig.  72  7 8). 

Die  Beugeseite  ist  breit.  An  ihr  bemerkt  man  nahe  dem  medialen 
Rande  die  flachbogige  V.  saphena.  In  der  lateralen  Hälfte  der  Beuge- 
seite fühlt  man  die  Sehne  des  M.  ext.  digit.  long.  Im  übrigen  sind 
an  der  Beugeseite  das  Rollbein,  verschwommen  auch  das  Os  centrale  und 
das  proximale  Ende  des  Mt.  3 durchzufühlen.  Am  Übergange  der  Beuge- 
zur  medialen  Fläche  ist  nahe  der  unteren  Grenze  des  Sprunggelenkes  der 
fast  horizontale  mediale  Schenkel  der  Sehne  des  M.  tibialis  anterior  (Fig.  72  77) 
fühl-  und  bei  zarter  Haut  sichtbar. 

An  der  hinteren  Seite  hebt  sich  der  Fersenbeinhöcker  deutlich  ab. 
Im  übrigen  fühlt  man  an  dieser  Fläche  die  oberflächliche  Beugesehne  und 
gegen  das  Ende  der  Region  rechts  und  links  von  ihr  die  beiden  Griffel- 
beinköpfchen. 
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Vin.  Metatarsus,  Hintermittelfiiß. 

Der  Metatarsus  (Fig.  1)  gleicht  in  seinem  Aufbau  dem  S.  339  ge- 
schilderten Metakarpus.  Die  geringen  Verschiedenheiten  zwischen  beiden 
ergeben  sich  aus  der  nachfolgenden  Schilderung. 

Das  Metatarsalskelett  (Fig.  2r4,  sb,  189  io,  ii)  weicht  vom  Metakarpalskelett  da- 
durch etwas  ab,  daß  die  Metatarsalknochen  um  ungefähr  ein  Fünftel  länger  sind  und 
daher  schlanker  erscheinen,  und  daß  der  (Querschnitt  des  Hauptmittel fußknochens  fast 
kreisrund  ist,  so  daß  wir  an  ihm  statt  der  Seiten rän der  des  Metakarpus  Seitenflächen 
unterscheiden. 

Die  topographischen  Verhältnisse  gestalten  sich,  wie  folgt 
(cf.  Fig.  211—213): 

Die  Haut  ist  an  der  lateralen,  medialen  und  hinteren  Seite  3 — 3^2 
und  an  der  vorderen  Seite  4 — 4V2  mm  dick  und  liegt  so  straff  an,  daß  sie 
sich  kaum  in  Falten  legen  läßt. 

Die  Hautnerven  stammen  an  der  dorsolateralen  Seite  des  Metatarsus  vom 
N.  peronaeus  superficialis  (Fig.  17H  u.  w)  und  dem  N.  c u t a n e u s surae 
posterior  (Fig.  171  Ä:),  an  der  dorsomedialen  Seite  vom  N.  saphenus  und  N.  pero- 
naeus profun  du  s (Fig.  185i2,  lo)  und  im  übrigen  an  beiden  Seiten  von  den  Nn. 
plantares  (S.  424). 

Mitten  an  der  dorsalen  (Fuß rücken-)  Seite  liegt  unter  der  Haut 
und  der  Faszie  die  platte,  1 — IV2  cm  breite,  von  außen  fühlbare  Sehne  des 
M.  extensor  digit.  longus  (Fig.  196c')  und  lateral  von  ihr  in  der 

Fig.  211. 

Querschnitt  durch  den 
Hintermittelfuß.  Der 
Schnitt  ist  zwischen  1.  und  2. 
Viertel  des  Metatarsus  im  rech- 
ten  Winkel  zu  dessen  Längs- 
achse  geführt.  Die  Schnitt- 
^ richtung  gibt  die  in  Figur  S 
N mit  58  bezeichnete  Linie  an. 
' a Sehne  des  M.  extensor  digital, 
longus.  b Sehne  des  M.  ext. 
digit.  lat.  c M.  interosseus  me- 
dius.  d Sehne  des  M.  flexor 
hallucis  longus  incl.  tibialis 
posterior  mit  ihrem  dünnen 
ünterstützungsbande.  e Sehne 
des  M.  flexor  digital,  sublimis.  f Sehne  des  M.  flexor  digital,  longus,  welche  sich  mit 
d vereinigt,  g N.  plantaris  medialis.  h N.  plantaris  lateralis;  beide  in  Begleitung  der 
entsprechenden  A.  und  V.  plantaris,  i A.  metatarsea  plantaris  prof.  medialis  mit  der  ent- 
sprechenden Vene  (0).  l'  A.  metatarsea  plantaris  prof.  lateralis,  l A.  metatarsea  dor- 
salis  lateralis,  m V.  metatarsea  dorsalis  medialis;  sie  bedeckt  die  dünne  A.  metatarsea 
dorsalis  medialis.  w V.  metatarsea  plantaris  superf.  lateralis.  0 V.  metatarsea  plantaris 
prof.  medialis.  p Endzweig  des  N.  peronaeus  profundus. 

proximalen  Hälfte  des  Metatarsus  die  ungefähr  halb  so  breite,  ebenfalls 
fühlbare,  schräg  nach  vom  gerichtete  Sehne  des  M.  ext.  digit.  lateralis 
(Fig.  196  (T) , die  gegen  die  Mitte  des  Metatarsus  hin  mit  der  Sehne  des 
M.  ext.  digit.  longus  verschmilzt.  In  dem  Dreieck  zwischen  beiden  befindet 
sich  der  am  Knochen  liegende,  dünne  M.  extensor  digit.  brevis,  der  die 
3^2 — 5 mm  dicke  A.  metatarsea  dorsalis  lateralis  (Hauptmittel- 
fuß a r t e r i e)  und  einen  dünnen  Zweig  des  N.  peronaeusprofundus  be- 
deckt. Die  beiden  letzteren  liegen  weiterhin  seitlich  in  der 
Rinne  zwischen  lateralem  Griffelbein  und  dem  Mt.  3 (Fig.  211),  p, 
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1963  u.  9).  Hier  kann  die  Arterie  zum  Pulsfühlen  benutzt 
■werden.  In  der  distalen  (unteren)  Hälfte  des  Metatarsus  verliert  sich  der 
Nervenzweig,  während  sich  die  Arterie  allmählich  auf  die  plantare  Seite 
(Fig.  212  li  u.  213  i)  wendet.  In  der  Rinne  zwischen  Mt.  2 und  Mt.  3 liegt 
die  sehr  dünne,  bedeutimgslose  A.  metatarsea  dorsalis  medialis. 
Außerdem  findet  sich  an  der  medialen  Seite  der  proximalen  zwei  Drittel 

Fig.  212.  lateral 

Querschnitt  durch  den 
Hintermittelfuß.  Der  Schnitt 
ist  durch  die  Mitte  des  Meta- 
tarsus im  rechten  Winkel  zu 
de.ssen  Längsachse  geführt.  Die 
Schnittrichtung  gibt  die  in  Fig.  3 "N 
mit  59  bezeichnete  Linie  an.  S 

a Sehne  des  M.  flexor  digital,  sub-  ^ 
limis.  h Sehne  des  M.  flexor  ^ 
digital,  prof.  c M.  interosseus 
medius.  d lateraler  und  e medialer 
N.  plantaris  mit  der  entsprechen- 
den dünnen  Plantararterie  und 
-vene.  f V.  metatarsea  plantaris  prof.  medialis.  g V.  metatarsea  dorsalis  medialis. 
metatarsea  dorsalis  lateralis  mit  i einem  Zweige  des  N.  peronaeus  profundus. 
k Sehne  des  M.  ext.  digital,  longus. 


des  Metatarsus  noch  die  8 — 10  mm  starke  Y.  saphena,  die  aus  dem  Sohlen- 
bogen entspringt  und  als  V.  metatarsea  dorsalis  medialis  (Fig.  17.6 29, 
211  m)  schräg  über  das  mediale  Griffelbein  zunächst  zwischen  dieses  und 
das  Mt.  3 tritt  und  dann  nach  dem  medialen  Teile  der  Beugefläche  des  Tarsus 
verläuft;  an  der  vorderen  Fläche  liegt  dicht  medial  von  der  Sehne  des 
M.  ext.  digit.  ped.  long.  die  3 — 4 mm  dicke  V.  metatarsea  dorsalis 


Fig.  213.  lateral 

Querschnitt  durch  den 
Hintermittelfuß.  Der 
Schnitt  ist  zwischen  3.  und  4. 

Viertel  des  Metatarsus  im  rech- 
ten Winkel  zu  dessen  Längs- 
achse geführt.  Die  Schnitt- 
richtung gibt  die  in  Figur  3 
mit  6‘0  bezeichnete  Linie  an. 

a Sehne  des  M.  flexor  digital, 
sublirais.  h Sehne  des  M.  flexor 
digital,  prof.;  zwischen  beiden 
befindet  sich  eine  Sehenscheide, 
die  sich  seitlich  ziemlich  stark 
ausbuchtet,  c Sehne  des  M. 
ext.  digital,  longus.  d,d  Schenkel  , . , 

des  M.  interosseus  medius.  cV.  yneaiai 

metatarsea  dorsalis  medialis.  f medialer  und  g lateraler  N.  plantaris  mit  der  ent- 
sprechenden dünnen  Plantararterie,  h V.  metatarsea  plantaris  superf.  lateralis,  i A. 
metatarsea  dorsalis  lateralis,  k Ramus  communicans  zwischen  beiden  Nn.  plantares. 


media  (Fig.  176  28),  die  am  Sprunggelenk  in  die  V.  saphena  eimnündet 
bzw.  von  dieser  abgegeben  -wird.  Im  übrigen  liegt  seitlich  die  Haut  mit  der 
Faszie  am  Knochen  (Fig.  211 — 213).  Beide  Sehnen  sind  am  proximalen  Ende 
des  Metatarsus  vom  distalen  Ringbande  (Fig.  204  7)  umgeben. 

An  der  plantaren  (hinteren)  Fläche  folgt  (cf.  Fig.  211 — 213)  auf  die 
Haut  und  die  Faszie  die  platte  oberflächliche  Beugesehne  (Fig.  183 ^r, 
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196  212  a)  und  dann  die  rundliclie  tiefe  Beugesehne  (Big.  196  Ä;, 

212  h).  Zwischen  beiden  befindet  sieb  im  distalen  Drittel  des  Metatarsus 
eine  Sehnenscheide,  die  der  am  Vorderfuße  gleicht  (s.  S.  340).  In 
der  proximalen  Hälfte  folgf  auf  die  tiefe  Beugesehne  die  platte  Unter- 
stützungssehne derselben,  die  sich  wie  am  Vorderfuße  verhält,  nur 
etwas  schwächer  als  dort  ist  (s.  S.  340),  und  dann  in  ganzer  Ausdehnung 
der  rein  sehnige,  platte  M.  interosseus  medius  (Fig.  196  Z,  212  c); 
er  liegt  zwischen  beiden  Glrififelbeinen  direkt  auf  dem  Hauptmittelfuß- 
knochen, entspringt  an  der  Grenze  zum  Tarsus  aus  den  Bandmassen  und 
ist  im  distalen  Viertel  des  Metatarsus  in  zwei  Schenkel  geteilt,  die  an  den 
Sesambeinen  enden.  Im  proximalen  Viertel  finden  wir  außerdem  am 
medialen  Bande  der  tiefen  Beugesehne  (der  Sehne  des  M.  fiexor  hallucis 
longus  und  tibialis  post.)  die  dünne,  von  einer  Sehnenscheide  umgebene 
Sehne  des  M.  fiexor  digit.  longus,  die  gegen  das  mittlere  Drittel  des 
Metatarsus  hin  mit  der  tiefen  Beugesehne  verschmilzt.  Zwischen  M.  inter- 
osseus medius  und  Mt.  3 verlaufen  nahe  den  Grififelbeinen  die  dünnen  Aa. 
metatarseae  plantares  profundae  (Fig.  17444,4s)  und  die  entsprechenden  Venen 
(Fig.  176  26  , 211  u.  212).  An  den  Seitenrändern  der  tiefen  Beugesehne 
liegen  jederseits  eine  Plantarvene  (V.  metatarsea  plantaris  superficialis 
[Fig.  176  23, 27]),  eine  schwache  entsprechende  Arterie  (Fig.  174  21',  22',  185  t,  s, 
196  11)  und  ein  starker  N.  plantaris  (Fig.  185  14,  is,  196  s),  die  Arterie  in 
der  Eegel  in  der  Mitte,  der  Nerv  am  plantaren,  die  Vene  am  dorsalen 
Bande,  resp.  seitlich  zwischen  tiefer  Beugesehne  und  M.  interosseus  medius 
(cf.  Fig.  171  n,  211,  212  u.  213).  Der  Bamus  commimicans  zwischen  beiden 
Nn.  plantares  (Fig.  196  e)  liegt  ungefähr  an  der  Grenze  zwischen  3.  und 
4.  Viertel , also  weiter  zehenwärts  als  am  Metakarpus , aber  in  derselben 
Bichtung  (S.  341) ; er  fehlt  bisweilen. 

Im  distalen  Viertel  des  Metatarsus  befinden  sich  zwischen  den  beiden 
Endschenkeln  des  M.  interosseus  gewaltige  Bindegewebs-  und  Sehnenmassen 
mit  dem  Ende  der  V.  metatarsea  dorsalis  medialis  (s.  S.  423)  und  der  A.  meta- 
tarsea dorsalis  lateralis  (s.  S.  422),  welch  letztere  die  Aa.  metatarseae  plan- 
tares aufnimmt  und  sich  in  die  Aa.  digitales  plantares  spaltet,  die  zehen- 
wärts und  etwas  lateral  verlaufen,  sodaß  sie  in  der  Höhe  des  Metatarso- 
phalangeal-Gelenkes  an  der  Seitenfläche  der  Sesambeine  liegen.  Außerdem 
befinden  sich  in  diesem  Bindegewebe  große  Venen  (Sohlenbogen  [Fig.  176  30]). 
Die  unbedeutenden  Mm.  lumbricales  imd  Mm.  interossei  laterales 
sind  am  Metatarsus  in  der  Begel  ein  wenig  stärker  als  am  Metakarpus. 

Äußeres.  Am  Metatarsus  sind,  wie  oben  schon  erwähnt,  die  beiden 
Strecksehnen  (Fig.  72  63',  64')  und  die  A.  metatarsea  dorsalis  lateralis  zu 
fühlen;  auch  die  V.  metatarsea  dorsalis  medialis  (Fig.  72  72')  hebt  sich  ab. 
Über  die  Modellation  und  Fühlbarkeit  der  Griffelbeine  (Fig.  72  66,  es'),  des 
Hauptmittelfußknochens,  der  Beugesehnen  (Fig.  72  ee,  67)  und  des  M.  inter- 
osseus medius  gilt  das  von  diesen  Teilen  beim  Metakarpus  (S.  346)  Gesagte. 

IX.  Zehenglieder  und  Zehengelenke. 

Die  topographischen  Verhältnisse  an  den  Zehengliedern 
und  Zehengelenken  (Fig.  2 66,  189  13— 15)  bieten  keine  wesentlichen 
Verschiedenheiten  von  denen  der  Schultergliedmaße  (s.  S.  342 — 355). 


Der  Schwanz, 


Äußeres.  Der  freie  Schwanz  ist  von  der  äußeren  Haut  überzogen. 
Sie  ist  ca.  5 mm  dick  und  liegt  der  Unterfläche  ziemlich  fest  an. 

Durch  die  äußere  Haut  hindurch  fühlbar  sind:  die  Querfortsätze  der 
ersten  Schwanzwirbel ; spitzenwärts  werden  sie  undeutlicher  und  lassen 
sich  schließlich  gar  nicht  mehr  fühlen,  dafür  treten  allmählich  die  ge- 
samten Schwanzwirbel  als  einfache  zylindrische  Knöchelchen  für  das  Ge- 
fühl hervor.  Man  kann  ferner  von  der  ventralen  Seite  aus  den  Körper  und 
von  der  dorsalen  Seite  her  die  Dornfortsätze  der  ersten  Schwanzwirbel 
fühlen.  Die  letzteren  verschwinden  spitzenwärts  sehr  bald.  Weiterhin 
lassen  sich  die  Stellen  der  Zwischenwirbelknorpel  äußerlich  fest- 
stellen; sie  sind,  abgesehen  davon,  daß  an  diesen  Stellen  die  Schwanz- 
wirbel gegeneinander  bewegt  werden  können,  durch  eine  leichte  An- 
schwellung gekennzeichnet,  die  durch  das  Zusammenstößen  der  etwas  ver- 
dickten Wirbelenden  entsteht.  Endlich  markiert  sich  äußerlich  der  hintere 
Rand  des  seithch  an  den  Schwanz  herantretenden  M.  coccygeus  dadurch, 
daß  er  eine  Hautfalte  bedingt. 

Aufbau  des  Schwanzes.  Unter  der  ersten  Lage,  der  äußeren  Haut, 
befinden  sich  in  zweiter  Lage  die  Hautnerven,  mehrere  Venen  und 
die  Schwanzfaszie. 

Die  Hautnerven  stammen  von  den  Schwanznerven  (Fig.  171  d).  Von 
den  Venen  kommen  besonders  die  V.  caudalis  lateralis  ventralis,  die  nahe 
dem  Seitenrande  des  Schwanzes  am  M.  coccygeus  verläuft,  und  die  ven- 
tralen Hautvenen  des  Schwanzes  in  Betracht ; die  letzteren  ver- 
laufen, drei  Gefäße  bildend,  an  der  ventralen  Schwanzseite  nach  vorn ; die 
eine  liegt  median,  die  anderen  zu  beiden  Seiten  von  ihr;  sie  sind  oft 
sehr  ungleich  stark;  die  sämtlichen  erwähnten  Venen  kommen  jedoch  als 
stärkere  Gefäße  erst  nahe  der  Schwanzwurzel  in  Betracht. 

Die  Schwanzfaszie,  welche  die  Schwanzmuskeln  anfangs  locker, 
später  fest  überzieht,  sendet  Zwischemnuskelbänder  zwischen  den  einzelnen 
Muskeln  bis  zu  den  Knochen,  wie  es  Fig.  214  u.  215  zeigen.  Die  Zwischen- 
muskelbänder verschmelzen  größtenteils  mit  den  Muskeln. 

In  dritter  Lage  folgen  die  Muskeln,  und  zwar  liegen  auf  der  dor- 
salen Seite  der  Schwanzwirbel  zwischen  den  Dornfortsätzen  bzw.  deren 
Rudimenten  und  den  Querfortsätzen  bzw.  deren  Rudimenten  der  mediale 
und  laterale  Heber  (Strecker j (Fig.  214  u.  215a,  a').  Beide  sind  nur 
am  Schwanzanfange  noch  deutlich  zu  trennen  und  hier  beide  ungefähr 
gleich  dick.  Zwischen  den  beiden  medialen  (kurzen)  Hebern  verläuft  in 
der  Tiefe  direkt  auf  den  Knochen  eine  kleine  Vene  (^),  begleitet  von  einem 
dünnen  (nicht  selten  doppelten)  Nervenfaden.  Der  laterale  Heber  (a')  be- 
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deckt  den  gemeinschaftlichen  dorsalen  Ast  der  Schwanzneren,  der  zwischen 
den  Gelenk-  und  Querfortsätzen  der  Schwanzwirhel  (bzw.  deren  Rudimenten) 
direkt  auf  den  Knochen  spitzenwärts  verläuft.  Zu  ihm  gesellt  sich  vom 
4. — 5.  Schwanzwirbel  ab  die  dünne  A.  (und  V.)  caudalis  lateralis  dorsalis 
(Ä,  Fig.  174  4i).  Die  Endsehnen  der  Heber  des  Schwanzes  sind  anfangs 
relativ  kurz  und  dick  und  werden  dann  immer  länger  und  dünner,  gleich- 
zeitig werden  die  Muskeln  als  solche  immer  schwächer,  sodaß  am  letzten 
Drittel  des  Schwanzes  nur  noch  wenige  und  schließlich  gar  keine  Muskelfasern 
mehr  nachzuweisen  sind ; natürlich  werden  spitzenwärts  auch  die  erwähnten 
Gefäße  rmd  Nerven  immer  dünner  und  verschwinden  schließhch  ganz. 

An  der  ventralen  Seite  des  Schwanzes  liegen  die  Niederzieher 
(Beuger)  desselben,  jederseits  ein  lateraler  (Fig.  214  u.  215 d)  und  ein 


Fig.  214.  Querschnitt  durch  den 
Schwanz  (der  Schnitt  ist  da  geführt, 
wo  die  durch  den  M.  coccygeus  bedingte 
Hautfalte  an  den  Schwanz  herantritt). 


Fig.  215.  Querschnitt  durch  den 
Schwanz  (der  Schnitt  ist  5 cm  hinter 
dem  vorigen  zwischen  5.  und  6.  Schwanz- 
wirbel geführt.  Die  Faszien  sind  durch 
kurze  Striche  angedeutet). 


a kurzer  Heber,  a'  langer  Heber,  h Mm.  intertransversarii.  c Ende  des  M.  coccygeus. 
d langer  Hiederzieher,  d'  kurzer  Niederzieher,  e 3.  Schwanzwirbel,  e'  Knorpelscheibe 
zwischen  5.  und  6.  Schwanzwirbel,  f A.  coccygea  mit  der  entsprechenden  Vene,  g A. 
caudalis  lateralis  ventralis  mit  der  entspr.  Vene  und  dem  entspr.  Schwanznerven. 
h A.  caudalis  lateralis  dorsalis  mit  der  entspr.  Vene  und  dem  entspr.  Schwanznerven. 
i Vene  mit  einem  Nervenfaden  auf  der  dorsalen  Seite  des  Schwanzwirbels.  ~k  After- 
schwanzband. l äußere  Haut. 


medialer  (Fig.  214  u.  215  d');  die  beiderseitigen  Niederzieher  stoßen  median 
jedoch  nur  in  den  letzten  drei  Vierteln  bzw.  zwei  Dritteln  des  Schwanzes 
zusammen,  während  sich  im  ersten  Viertel  (Drittel)  desselben  zwischen 
beide  das  After  schwänz  band  (k)  einschiebt  (cf.  S.  374);  direkt  am 
After  bildet  es  jederseits  einen  20 — 24  mm  breiten  und  10 — 12  mm  dicken, 
aus  weißer,  glatter  Muskulatur  bestehenden  Strang,  der  spitzenwärts,  in- 
dem er  sich  an  der  ventralen  Seite  der  Schwanzwirbel  inseriert,  allmählich 
dünner  wird  und  an  der  Grenze  vom  ersten  zum  zweiten  Viertel  des  Schwanzes 
allmählich  sich  verliert.  Bei  aufgebogenem  Schwänze  ist  er  durch  das  Ge- 
fühl festzustellen  und  operativ  leicht  zugänglich.  Zwischen  den  beider- 
seitigen Strängen  verläuft  die  3 — 4 mm  starke  A.  coccygea  (/",  Fig.  17439) 
mit  der  entsprechenden  Vene  (Fig.  176  4o),  die  spitzenwärts  natürlich  immer 
dünner  werden. 


Der  Schwanz. 


427 


Seitlich  folgt  auf  das  Afterschwanzband  bzw.,  wo  dieses  fehlt,  direkt 
an  den  der  anderen  Seite  angrenzend,  der  kurze  mediale  Nieder- 
zieher des  Schwanzes  {d'),  der  verhältnismäßig  schmal  ist;  seitlich  von 
ihm  liegt  der  viel  stärkere  (ungefähr  3 — 4 mal  so  starke  (lange)  laterale 
Niederzieher  des  Schwanzes  (d).  Beide  senden  am  freien  Schwänze 
eine  ganze  Anzahl  langer,  dünner  Sehnen  aus,  die  an  der  ventralen  Fläche 
der  Querfortsätze  der  Schwanzwirbel  enden.  Im  übrigen  verhalten  sie  sich 
wie  die  Strecker  (s.  S.  425).  Am  Anfangsteile  des  Schwanzes  (bis  zum 
4.  Schwanzwirbel)  wird  der  lange  Niederzieher  fast  scheidenartig  vom  Ende 
des  M.  coccygeus  (c,  s.  auch  S.  295  u.  374)  umfaßt,  der  mit  seinen  Fasern 
an  den  Querfortsätzen  der  ersten  vier  Schwanzwirbel  und  an  der  Schwanz- 
faszie endet. 

Seitlich  am  Schwänze  befinden  sich  zwischen  dem  langen  Heber 
und  dem  langen  Niederzieher  (inkl.  M.  coccygeus)  die  Mm.  intertrans- 
versarii  (6),  die  aus  mehr  oder  weniger  starken  Muskelbündeln  bestehen, 
welche  die  Räume  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Schwanzwirbel  aus- 
füllen und  spitzenwärts  allmählich  ganz  verschwinden.  Zwischen  ihnen 
und  dem  langen  Niederzieher  verlaufen  in  der  Tiefe  am  Knochen  (bzw. 
wie  es  Fig.  214  u.  215  zeigen)  die  A.  caudalis  lateralis  ventralis 
{g,  Fig.  174  4o)  mit  der  entsprechenden  (oft  doppelten)  Vene  und  dem 
ventralen  Ast  der  Schwanznerven.  Spitzenwärts  werden  die  Gefäße  und 
Nerven  natürlich  immer  dünner. 

In  tiefster  Lage  folgen  die  Schwanzwirbel  (Fig.  2 1. s.  u.  le. s.),  die 
durch  Knorpelscheiben  untereinander  verbunden  sind. 

Die  die  einzelnen  Wirbel  verbindenden  Knorpelscheiben  sind  zwischen 
den  ersten  Schwanzwirbeln  6 — 10  mm  dick  und  werden  nach  der  Schwanz- 
spitze zu  immer  dünner;  ebenso  werden  die  einzelnen  typischen  Wirbel- 
teile nach  der  Schwanzspitze  zu  mehr  und  mehr  zurückgebildet,  sodaß  nur 
die  ersten  Schwanzwirbel  noch  alle  typischen  Wirbelabschnitte  erkennen 
lassen;  bald  tritt  jedoch  Reduktion  der  letzteren  ein,  sodaß  vom  8. — 9.  ab 
die  Schwanzwirbel  nur  noch  einfache,  an  beiden  Enden  verdickte  Knochen- 
walzen darstellen.  Ein  wirklicher  Wirbelkanal  findet  sich  nur  in  den  ersten 
2—3  Wirbeln;  in  ihm  liegen  einige  Nervenbündel. 
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